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آنفلوآنزا يكي از بيماريهاي ويروسي شناخته شده است كه در طول تاريخ با ايجاد  :مقدمه
گير خود در سطح جهان عده كثيري را به كام  ها و موارد تك ها، طغيان گيري ها، همه جهانگيري

رض خطير نموده و در عين حال باعث مرگ فرو برده، بسياري از افراد را مستعد ابتلاء به عوا
ويروس عامل اين بيماري كه طي يك قرن گذشته . مصونيت خيل عظيمي از انسانها شده است

هاي  گيري  سال يكبار موجب وقوع همه1-3 سال يكبار باعث ايجاد پاندمي و هر 10- 30هر 
پذيري ژنتيك بين دو پاندمي گرديده است، بيش از هر ويروس ديگري داراي استعداد تغيير

بيني، به عنوان حربه موثري  به طور منظم و قابل پيش) ژني دريفت آنتي(است و از اين تغييرات 
عليه مصونيت حاصله استفاده نموده انسان را مجبور به توليد واكسن سالانه كرده و گاهي با 

ده است كه چنان با دستگاه ايمني انسان بيگانه ش) ژني شيفت آنتي(ژني عمده  تغييرات آنتي
سابقه ايمني قبلي عليه آن وجود نداشته و تقريبا كل جهان و جهانيان را عرصه تاخت و تاز 

و اينك كه با اولين جهانگيري . . . خود كرده و اصطلاحا جهانگيري جديدي به بار آورده است 
يق آن در قرن بيست و يكم ميلادي مواجهيم طي چند ماه گذشته شاهد انتشار سريع آن از طر

 مورد 240 بيش از 1388اه شهريور م چهارمهاي ديگر بوده و تا  هاي هوايي و راه مسافرت
ايم و به همين دليل خود را براي مقابله با آن آماده  وارده آن را در كشور ايران، شاهد بوده

ايم و مقاله  نموده و ازجمله به نوآموزي و بازآموزي اطلاعات و تجربيات مرتبط باآن پرداخته
  .حاضر نيز براساس همان نياز و جهت نيل به همين هدف، به رشته تحرير در آمده است

 براي دستيابي به آخرين اطلاعات مرتبط با نوپديدي ويروس عامل بيماري به يك : كارروش
 بهداشت،  هاي معتبر اينترنت از قبيل سايت سازمان جهاني اي از طريق سايت مطالعه كتابخانه
  .ريها و مجلات علمي معتبر، اقدام نموديممركز كنترل بيما
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1388بهار،1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
 

 
 بيماري  گيري ناشي از يك      شمسي همه  1262در تابستان سال          

 كه شايد آنفلوآنزا بوده است در تهران حادث گرديـد و حتـي            ناشناخته
شاه نيز مبتلا شد و طبق گزارش پزشكان دربار، از تب و              خود فتحعلي 

وضع شهر تهران حتـي از وضـع روسـتاهاي          . برد  لرز شديدي رنج مي   
گيـري    هـا نفـر قربـاني همـه         تر بود و همه روزه ده       شميران هم وخيم  

اجساد قربانيان و بيماران در گوشه و كنار خيابانها افتاده بود           . شدند  مي
 .هاي وبا و طاعون هم بدتر بود گيري و وضع مردم حتي از دوران همه

           )466 ص ،Cambridge نسخه انگليسي تاريخ پزشكي ايران، الگود،( 
  

  
  
  

  مقدمه ، تاريخچه و كليات-الف
ــ  ـ تاريخچــه  1 ــوآنزاي  اول ــدمي آنفل ــد A(H1N1)ين پان            جدي
 1388مـاه     فـروردين  در اوايل    در قرن بيست و يكم    ) با منشاء خوكي  (
 در مكزيك   A(H1N1)گيري آنفلوآنزاي جديد      همه) 2009مارس  (

 و سـپس مـواردي از بيمـاري در ايـالات متحـده و               ]1[ حادث گرديـد  
 سـال   33 به فاصـله      و ]2[بسياري از كشورهاي ديگر به وقوع پيوست        

 اولين جهـانگيري    ]3[) 1976(پس از وقوع آخرين پاندمي قرن بيستم        
بيماري در قرن بيست و يكم رخ داد و با توسـعه دامنـه بيمـاري بـه                  

 ، فاز ششم پاندمي توسط سـازمان         خردادماه 21چندين قاره در تاريخ     
روع اين بيماري كه در روزهاي اول ش      . ]4[جهاني بهداشت، اعلام شد     

چيزي نگذشت كه   . ]1[ معروف گرديد    آنفلوآنزاي خوكي جهانگيري به   
 جديـد   A(H1N1)آنفلـوآنزاي   به توصيه سازمان جهاني بهداشت،      

هـاي قبلـي ولـي در        و هرچند با سرعتي بيش از پاندمي       ]5[ ناميده شد 
عين حال با ملايمت هرچه تمامتر و مرگ و مير كمتر از اغلـب آنهـا                

ــساف  ــق م ــايي بخــصوص از طري ــوط هواپيم ــر]6[ران خط ــا اواخ ، ت
هـاي جهـان و ازجملـه قـاره آفريقـا را              ، كليـه قـاره    1388ارديبهشت  
 نــام بيمــاري آنفلــوآنزاي خــوكي ضــمنا از آنجــا كــه .]7[درنورديــد 

شـده ديگـري اسـت كـه وجـود آن از چنـدين دهـه قبـل در                    شناخته

   گروه عفونيعلوم پزشكي ايران
 ـ استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد  3

   گروه عفونيبهشتي
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ استاد 4

  گروه عفوني
   متخصص بيماريهاي عفوني ـ 5
   ماريهاي كودكانمتخصص بي ـ 6
ــكي   -7 ــوم پزش ــشگاه عل ــشيار دان دان

  زاهدان
ـ دانشيار، عضو هيئت علمي دانشگاه      8

  )ع(بقيه االله 
 ، كارشـناس ارشـد   MPH ـ پزشك،  9

  آنفلوآنزابيماريها و مراقبت 
  
  
تهــران، اويــن،   : نــشاني نويــسنده مــسئول *

خيابان تابناك، بولوار دانـشجو، دانـشگاه شـهيد         
  هداشتبهشتي، دانشكده ب

  
    021-22432036و46: تلفن

  
  
  
  
  

  :نشاني الكترونيكي
    hatami@hbi.ir 

 آنفلوآنزا A عامل اين پاندمي همانگونه كه انتظار ميرفت يكي از ويروسهاي تايپ :يافته ها
هاي نقاط مختلف جهان به اثبات رسيده،  ها قبل وجود آن در بدن خوك است كه از سال

 در آمريكا و بعضي از 1388ماه  فازهاي اول تا چهارم جهانگيري را تا قبل از فروردين
 با تحمل تغييرات ژنتيك 88 و اوايل فروردين 1387كشورهاي ديگر طي كرده در اواخر اسفند 

وسيع، وارد فاز پنجم شده به سرعت از كشوري به كشور ديگر انتشار يافته و تمامي 
. استهاي جهان را درنورديده و از طريق مسافرتهاي هوايي وارد كشور ما نيز گرديده  قاره

هرچند تظاهرات .  آن در اغلب موارد شبيه تظاهرات آنفلوآنزاي فصلي استتظاهرات باليني
گوارشي آن بارزتر و شدت بيماري و مرگ و مير ناشي از آن به مراتب از آنفلوآنزاي فصلي 

 با RT-PCRگيري از محيط كشت سلولي و آزمون مولكولي  بيماري را با بهره. كمتر است
توان تشخيص داد و موارد بسيار شديد و پرمخاطره آن را با استفاده از سهولت نسبي مي

  .واكسن آن نيز در دست ساخت است.  درمان نمودZanamivir يا  Oseltamivirداروي
ناپذير بوده، به  بيني ولي اجتناب  وقوع پاندمي آنفلوآنزاي جديد، قابل پيش:بحث و نتيجه گيري

ولي مركز . ه و موج اول آن هنوز فروكش نكرده استسرعت در سراسر جهان گسترش يافت
مديريت بيماريهاي معاونت سلامت كه از سالها قبل خود را براي مبارزه با آنفلوآنزاي 

گيري از همان تمهيدات، مبارزه با  پرندگان و پاندمي احتمالي آن آماده كرده بودند با بهره
هاي لازم را  بيني باشد و همچنين پيشگيري مي بيماري را آغاز كرده مشغول ساماندهي همه

ولي قدر مسلم اين است كه بدون نوآموزي، بازآموزي . جهت تهيه واكسن به عمل آورده است
گيري برنخواهد  و جلب همكاري جامعه پزشكي، هيچ سازماني به تنهايي از عهده كنترل همه

  . تحقق اين اهدافو اين مقاله قدميست در كنار ساير اقدامات و در راستاي. . . آمد 
 آنفلوآنزا، جهانگيري، واكسيناسيون، پيشگيري :گان كليديه واژ  

       31/5/88:تاريخ پذيرش مقاله             20/5/88: تاريخ اصلاح نهايي          11/5/88:تاريخ دريافت مقاله                  
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خوكهاي نقاط مختلـف جهـان بـه اثبـات رسـيده و نـدرتا در انـسان                  
اكنـون هـم بـا حفـظ موقعيـت قبلـي، در آن                بيماريزا واقع شده و هم    

ضمن تاكيد بر لزوم خودداري از به كـار بـردن            ]5[حيوانات وجود دارد  
 بر اين واقعيت نيز     A(H1N1)اين اصطلاح براي آنفلوآنزاي جديد      

 نام بيماري ديگري است كه جـزو        آنفلوآنزاي خوكي تاكيد ميگردد كه    
بندي شـده     ، طبقه )زئونوزها(ن حيوانات و انسان     بيماريهاي مشترك بي  

          .]8[ جديد در انسان ندارد A(H1N1)و فعلا ارتباطي به آنفلوآنزاي 
  
  
  
  
  
  
  
  

  فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوآنزا
با توجه به اينكه در مورد فازهاي ششگانه پاندمي آنفلوآنزا در جـدول             

تناد بـه مطالـب منـدرج در جـدول           توضيح داده شده است لذا با اس       1
بديهي است كه ذكر اين . نماييم به نكات كليدي زير، اشاره مي   مزبور،  

نكات و ارائه مثالهـاي ذيـربط بـه منظـور تفهـيم فازهـاي شـشگانه                 
.]9[باشد  هاي آنفلوآنزا ضروري مي پاندمي

 در هنـگ    1997 در سال    A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان    
 كه بيماريزايي H5N1ي شناسايي شد كه ويروس   كنگ و در شرايط   

 بـود ناگهـان     بـه اثبـات رسـيده     آن در پرندگان، از چندين سال قبـل         
هايي واقع شـده باعـث ايجـاد مـوارد زيـادي از              دستخوش موتاسيون 

و مرگ در پرندگان اهلـي و وحـشي منطقـه هنـگ كنـگ و                  بيماري
و بنابراين  ]10[ د نفر از آنان گردي    6 نفر انسان و مرگ      18موجب ابتلاء   

با توجه به تغيير ويرولانس، به عنوان يـك عامـل پـاتوژن جديـد در                
اي را به برخي      ، بيماري شديد و كشنده    )فاز اول ( ظهور كرده     پرندگان،

 و در تمـاس نزديـك و        )فاز دوم (هاي پرندگان، تحميل نموده       از گونه 
فـاز  (قـع شـده     نيز منتقل و بيمـاريزا وا       تنگاتنگ با پرندگان، به انسان    

 ولي هرگز با بدن انسان به طور كامـل، خـو نگرفتـه و قابليـت                 )سوم
 و فازهـاي  فـاز چهـارم  سرايت انسان به انسان را كسب نكرده و وارد         

 ولي همانگونه كه اشاره شد تا بحال        ]11[ بعدي جهانگيري نشده است   
ممكـن  و  نگرديـده متحمل موتاسيون كامل و خوگيري با بدن انسان         

گز به فاز چهارم پاندمي دست نيابد و يا منتظر فرصتي باشـد             است هر 
   . مراحل بعدي جهانگيري را نيز طي كندتا

نوپديـــدي و پانـــدمي ناشـــي از ويـــروس آنفلـــوآنزاي   از طرفـــي
A(H1N1)   چنان غافلگيرانه به وقوع پيوست كـه        ، با منشاء خوكي 

 خـوك   ، بيمـاريزايي در   )فـاز اول  (ظاهرا مراحل بيماريزايي در طبيعت      
، انتقال محدود از انسان     )فاز سوم (، انتقال از خوك به انسان       )فاز دوم (

، طغيانهاي محدود انـساني در قـاره        )فاز چهارم (به انسان در مكزيك     
فـاز  (هاي جهان     گيريهاي وسيع در كليه قاره       و همه  )فاز پنجم (آمريكا  
ر تصو اين   . ]7[ در عرض كمتر از سه ماه به وقوع پيوسته است            )ششم

گيرد كه بر اين باور باشيم كه يـك پانـدمي             ، زماني قوت مي   نادرست

 ديگري آغاز گردد و به عبـارت ديگـر    بايد كاملا خاتمه يابد تا پاندمي  
آغاز هر پاندمي، مصادف با پايان پانـدمي قبلـي باشـد و حـال آنكـه                 

هاي يك قرن اينگونه نيست و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي        
 تا كنون مشخص شده است، ظاهرا نقشه        1918 از سال    گذشته يعني 

 در همـان آغـاز ورود ويـروس         2009 تـا    1918وقوع چهـار پانـدمي      
A(H1N1)                از انـسان بـه خـوك، طراحـي  از پرندگان به انسان و

 هريك از وابستگان ژنتيكي همـان ويـروس         ،گرديده بوده و به نوبت    
نمـايي، پيـدا   ، دستخوش تغييراتي واقع شده و مجـال خود   1918سال  
  .]12[ اند كرده

بـه   2009شروع پاندمي سـال  توان ادعا كرد كه  و به همين دليل مي
 پرنـدگان كـه اينـك در اثـر          H1N1زماني باز ميگردد كه ويـروس       

 بسيار شديد و جدي به يـك ويـروس تمـام عيـار انـساني                موتاسيونِ
را بـه بـار آورده اسـت     1918تبديل شده و پاندمي وحـشتناك سـال   

، بـه سـرعت وارد بـدن    )فـاز اول (تي خوكها را نيز تهديد ميكند     سلام
، چنـدين سـال بعـد    )فـاز دوم (خوكها شده و بيمـاريزا واقـع ميگـردد         

فـاز  (بيماري آنفلوآنزاي خوكي باعث بيماري خفيـف انـساني ميـشود            
فـاز  (يابـد     ، و حتي گهگاه از انسان بـه انـسان نيـز انتقـال مـي               )سوم

 توجـه   ،ه طور جدي به اين وقايع و مراحل        ولي انسان هرگز ب    .)چهارم
رف اينكه بيماري حاصله بسيار خفيف و خود محـدود          كند و به صِ     نمي

شونده است حتي در نظام مراقبتي و گزارش دهي كشورهاي متمـول            
 و واكـسني بـراي آن سـاخته نميـشود و            ]5[جهان نيز قـرار نميگيـرد       

تاسـيون نهـايي در      با تحمل مو   1388سرانجام در اوايل فروردين ماه      
مكزيك و بلكه كل قاره آمريكا به سـرعت از انـساني بـه انـسانهاي                

ها را     ماه كليه قاره   2-3و در عرض     )2،  1( )فاز پنجم (ديگر منتقل شده    
 آغـاز پانـدمي      پـس بـا ايـن اسـتدلال،        .]7[ )فـاز شـشم   (فرا ميگيـرد    

 باز ميگـردد    ، سال قبل  90به بيش از    شمسي   1388يافته سال     تكامل
 فقط فازهاي پنجم و ششم را طي ميكنـد          1388و طي سه ماهه بهار      

  )1جدول (.نه كليه فازهاي ششگانه را
  

  
  
  

  سه پاندمي در يك زمان                           
  
  
  
  
  

واقعيت ديگري كه بايد به طور جدي مورد بحث قرار گيرد اين است 
به حيات جهانگيري  بيش از چهل كه با اوج گرفتن پاندمي جديد،

هاي  ساله قبلي خاتمه داده نشده و طبق شواهد موجود، ويروس
آنفلوآنزاي فصلي نيز در بسياري از نقاط جهان و حتي در بعضي از 

 به بيماريزايي خود 1N1H(A(كشورها دوشادوش ويروس نوپديد 
 كه 1N5H(A(و ويروس آنفلوآنزاي پرندگان ]13[ادامه داده 

 در هنگ كنگ بوده 1997 مربوطه در سال آغازگر فاز اول پاندمي
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زمان تكميل اين  (1388اه شهريور ماوايل است نيز طي فروردين تا 
و پاندمي  مورد مرگ به بار آورده 6 مورد جديد انساني با 62) مقاله

  ).2جدول (است مربوطه همچنان در فاز سوم، متوقف شده 
 6گ كنگ با  هن1997 مورد انساني سال 18يادآور ميشود كه بايد 

مورد مرگ ناشي از آن را نيز به جمع موارد مندرج در جدول فوق 
بيفزاييم و اين واقعيت را نيز به خاطر داشته باشيم كه بسياري از 

اي از گزارش موارد ثابت شده بيماري در  كشورها به دلايل عديده
انسان و حتي در پرندگان نيز خودداري نموده و در عين حال اقدامات 

لي لازم جهت محدودسازي بيماري در جمعيت پرندگان را انجام كنتر
دهي آن به معني عاري بودن آن كشورها از  اند و لذا عدم گزارش داده

  )3جدول (.باشد ويروس مزبور، نمي
همچنان معتقديم وقتي ويروس آنفلوآنزاي انساني و حيواني در  اگر

ژني و  يفت آنتيكنار يكديگر قرار گيرند احتمال جهش، بازترتيبي، ش
نهايتا نوپديدي ويروس جديدي كه صفت بيماريزايي و ويرولانس را 
از جد حيواني و صفت قابليت سرايت را از جد انساني خود دريافت 
ميكند، وجود دارد پس مبادا از بيماريزايي و حدت ويروس آنفلوآنزاي 

كشندگي غافل شويم و بر % 60 با نزديك به A(H5N1)پرندگان 
تصور باشيم كه پاندمي حاصله در فاز سوم، متوقف گرديده و اين 

احتمال وقوع آن پاندميِ نگران كننده با مرگ  و مير بسيار بالا كه 
شالوده اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي كل جهان را برهم خواهد زد 

بلكه لازم است به طور جدي، ضمن ساماندهي . منتفي شده است
 وضعيت پاندمي ناشي از A(H1N1)پاندمي ناشي از ويروس 

 را نيز كاملا تحت مراقبت قرار داده و حتي A(H5N1)ويروس 
اقدامات كنترلي جاري را تشديد نماييم چرا كه تقاطع و تقارن زماني 
سه پاندمي آنفلوآنزاي فصلي، آنفلوآنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جديد 

A(H1N1)ت  در بدن انسان، بيش از هر زمان ديگري ممكن اس
 را در كنار ويروسهاي انساني قرار داده و بر احتمال H5N1ويروس 

  .امتزاج، موتاسيون و بازترتيبي آن بيفزايد
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي   هـا و جهـانگيري   گيـري   ـ مكانيسم وقوع همـه  3
  آنفلوآنزا

تغيير پذيري ويروس آنفلوانزا                 
هـاي    زا موتانـت   است كه ويروس آنفلوآن    داده، نشان   ميمطالعات سر 

وجـود  ، توجيه كننده    ژني  آنتيژني فراواني دارد و بررسي تغييرات        آنتي
 زيـرا   شـد با   ويروس مورد بحث مي    گيري به وسيله    استعداد ايجاد همه  

شود در مقـاطع زمـاني         يا ناگهاني كه متحمل مي     تدريجيبا تغييرات   
ينـه  گردنـد و زم      به آن حساس مي    نسبتمختلف، مجدداً افراد جامعه،     

  .شود گيري يا جهانگيري، فراهم مي براي وقوع يك همه

 Hو ) نورآمينيداز (Nهاي  ژني، تنها در پروتئين  آنتيتغييرات
 N از بيشتر H اهميتدهد و  ويروس آنفلوآنزا رخ مي) هموآگلوتينين(

شود و  تغييرات، واقع مياينگونه  دستخوش N از بيشتر H زيرا است
. گردد  نيز مي ويروسكردنخنثي  اعثب Hبادي ضد  ضمناً آنتي

     ژني ويروس آنفلوآنزا  شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي
تغييرات ( 2"ژني  آنتيشيفت" و) تغييرات جزئي( 1"يژن  آنتيدريفت"

  .شود  مياطلاق) گسترده

  ني ژ  آنتيدريفت
 ساله و يا هرچند سال يك همه تغييرات جزئي و نسبتاً كوچكي كه به

 گفته ژني دريفت آنتيدهد   ميرخ  Aر ويروس آنفلوآنزاي تايپ بار د
 نورآمينيداز و هر ساب تايپي به وسيله هموآگلوتينين و شود مي

 آنفلوآنزايهاي   در ويروستاكنون. گردد مربوطه نامگذاري مي
 و N1 نورآمينيداز 2 و H3 و H2 و H1 هموآگلوتينين 3انساني، 

N2 به وسيله محل و سال روسوي سوشهر .  شده استشناخته 
گردد مثلا منظور   ميمشخص ساب تايپ ويروس، از آن مشتق شدن

 ساب و A آنفلوآنزاي تايپ ويروس A/ تكزاس/ H3N2 77از 
 در تكزاس 1977 اولين بار در سال براي كه است H3N2تايپ 

  .يافت شده است
، ناشي از ژني  آنتيدريفت طور كلي پذيرفته شده است كه به

 شده براي هموآگلوتينين كُد RNA قطعات است كه در اييه جهش
رخ داده و منجر ) با شيوع بيشتري براي هموآگلوتينين (نورآمينيدازيا 

شود و لذا   اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني ميچندبه تغيير در يك يا 
اين . آيد ژني ويروس بوجود مي آنتيتغييرات مختصري در خاصيت 

 به نسبت واقع شده است جزئيييرات ويروس كه دستخوش تغ
باشد زيرا مقاومت  تر مي به فرد، مناسب ويروس قبلي جهت انتقال فرد

  ).انتخاب ايمونولوژيك( از ويروس قبلي است كمترنسبت به آن 

  
  
  
  
  

  ژني  آنتيشيفت
  

 از شـيفت    ناشـي  بزرگ آنفلوآنزا معمولاً     هاي  پاندمي يا   ها  جهانگيري
ژنـي، تغييـرات      طـي شـيفت آنتـي     . باشـد   ژني اين ويـروس مـي       آنتي

ژنـي اسـت و        از تغييرات ناشي از دريفت آنتي      شديدترويروسي، خيلي   
 در بـين افـراد جامعـه وجـود     جديدلذا معمولاً مصونيتي عليه ويروس      

شايان ذكر اسـت كـه ممكـن        .  مگر در موارد استثنايي    نخواهد داشت 
 و نورآمينيـداز     سرولوژيكي بين هموآگلـوتينين    ارتباطاست هيچ گونه    

 ارتبـاط انـدكي وجـود داشـته     ياويروس جديد و قديم وجود نداشته و     
   طرفياز .  شود مي  با اسم ديگري ناميده ، ويروس جديد  لذا  باشد و

1-Antigenic drift    
2-Antigenic shift 
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هـايي باشـد كـه چنـدين          ممكن است ويروس جديد، يكي از ويروس      
سالخوردگان جامعه كه قبلاً با آن مواجـه         و   داشتهسال قبل نيز وجود     

 .آن مصون باشند  پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد       اند در مقابل      شده
 در  A(H1N1) ساله در مقابـل ويـروس        ≤ 60مثلا مصونيت افراد    

 نيـز عامـل     1918 بـار ديگـر در سـال         4 كه طبق جدول     1977سال  
ي همـين   اي بوده است و يا مقاومـت خيلـي بـالا            جهانگيري گسترده 

  )4جدول (.]17[ 2009گروه سني در مقابل ويروس عامل پاندمي سال 
خور تعمق بهداشت  ويروس آنفلوآنزا ويژگي ديگري نيز دارد كه در

 و ازجمله ساب Aهاي تايپ  به طوري كه ويروس. عمومي است
تبادل هاي مختلف حيوانات، قادر به  هاي موجود در بين گونه تايپ
باشند كه  رتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي و تممزوج شدن، ژني

 با هر توليد يك ساب تايپ كاملاً متفاوت و ژني  شيفت آنتينهايتا به
كند  ي را  آغاز ميپاندمي جديددو ويروس ممزوج شده، منجر شده و 

و بديهي است كه ويروس جديد به منظور كسب قابليت سرايت از 
مع انساني، لازم است به انساني به انسان ديگر و تداوم در بين جوا

كه . تبادل ژني و دريافت ژن از ويروس آنفلوآنزاي انساني نيز بپردازد
هاي انساني و نوع پرندگان، در  آنهم در صورت ورود همزمان ويروس

كند) ها مثلاً كاركنان مرغداري(ها  بدن انسان  ممكن است تحققّ پيدا

]17[.  
  

ه گيريمكانيسم احتمالي روند هم             
 اينجايك ويروس جديد كه آن را در ژني،  در اثر شيفت آنتي وقتي

A(HxNx) برعليه بادي  شود كه فاقد آنتي اي   وارد جامعهناميم مي
به تدريج با  ليو). 1نمودار  ( رخ خواهد دادآنفلوآنزاهستند پاندمي آن 

در مصونيت جامعه ميزان  بادي بر عليه ويروس جديد، توليد آنتي
كند كه ساب تايپ   و شرايطي را فراهم مييابد افزايش ميل آن مقاب

اما ويروس نيز تسليم چنين . باشد اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي
  در آن ايجاد ميشودمختصريژني  آنتيتغييرات شود و  شرايطي نمي

ايمني نسبت به آن كمتر وشود  ژني ناميده مي  دريفت آنتيكه  ميزان
هاي مكررّي  هاي بعد اپيدمي در سالباشد و بازهم  مياز سوش اصلي 
 رخ اند شدهواقع ژني   دريفت آنتيدستخوشهايي كه  به وسيله سوش

)   سال40در پاندمي جديد، بيش از ( سال 10-30دهد و پس از  مي
 تمامي بهكه از چرخش اين ويروس گذشت ايمني جامعه نسبت 

 و يابد افزايش ميشمگيري به ميزان چآن هاي تغيير يافته  ساب تايپ
و وقوع جهانگيري بعدي  كاملاً جديد  ويروسِانتشارشرايط، جهت 

  . گردد فراهم مي
 Geneticترتيب مجدد ژنتيك بازترتيبي يا چنين ويروسي از 

Reassortment)(گيرد و بنابراين ويروس جديد   سرچشمه مي

طوري نمايد به   كسب ميرا يا هر دوو N يا H ژن جديد آنتييك 
 داردتفاوت كاملاً  A(HxNx)كه به نحو چشمگيري با ساب تايپ 

و وقتي چنين ويروسي به شود  تبديل مي A(HyNy) و لذا به
. رخ داده و روند قبلي تكرار خواهد شدجريان بيفتد پاندمي بعدي 

 پاندمي با Aهاي مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ   تايپسابارتباط 
  .]19[ ، نشان داده شده است4در جدول  گذشته قرنآنفلوآنزا در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

              

ب ـ مسائل باليني، تشخيصي و درماني آنفلوآنزاي 
  A(H1N1)جديد 

  
  
  
  
  

يافته هاي باليني            
ه شـدن دامنـه    بيماري با تب، لرز، سردرد، سرفه، گلودرد، اسهال، كوتا        

تنفس، دردهاي عضلاني، دردهـاي مفـصلي، خـستگي، اسـتفراغ يـا             
  .]20[ اسهال، تظاهر مينمايد

 شامل 2009پاندمي سال آغاز هاي باليني آنفلونزا در  شايعترين يافته
 و استفراغ ،تهوع و هرچند بوده سردرد  وتب، سرفه، گلودرد، كسالت

دهد ولي در آنفلوآنزاي  در آنفلوآنزاي فصلي، به ندرت رخ مياسهال
به طوري كه . )15( جديد، با شيوع نسبتا بالايي عارض ميگردد

موارد خفيف تا متوسطي كه نياز به بستري % 50استفراغ و اسهال در
ولي در موارد . اند، گزارش شده است شدن در بيمارستان نداشته

  .]21[داده است  بستري در بيمارستانها پديده نادري را تشكيل مي
ايالات در . ساير علائم شايع عبارتند از؛ لرز، ميالژي و آرترآلژي

 بيماران، داراي ضوابط تعريف شده بيماري  درصد95 حدود متحده
اند ولي يك سوم  شبه آنفلوآنزا يعني تب باضافه سرفه يا گلودرد بوده

 .اند ، فاقد تب بودهمكزيكموارد بستري شده در دو بيمارستان 
هاي خاصي نظير شيرخواران، افراد سالخورده و  در گروهبيماري 

HumanHuman
virusvirus

ReassortantReassortant
virusvirus

NonNon--humanhuman
virusvirus

15 HAs15 HAs
9 NAs9 NAs

DIRECTDIRECT

مكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزامكانيسم شيفت آنتي ژني در ويروس آنفلوآنزا
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 ممكن است به صورت غيرمعمول ،مبتلايان به نقايص ايمني
  .تظاهر نمايد) آتيپيك(

  
  
                                       بيماري در كودكان     

هاي معمول نظير تب  احتمال بروز آنفلوآنزاي جديد با علائم و نشانه
بيماري .  كمتر از سنين ديگر است،كان سنين پايينو سرفه، در كود

قراري تظاهر نمايد و  در شيرخواران ممكن است با علائم تب و بي
ضمنا علائم بيماري شديد . فاقد سرفه و ساير علائم تنفسي باشد

شيرخواران و كودكان كم سن، شامل آپنه، تاكي پنه، ديس پنه، 
پذيري   رواني و تحريكسيانوز، دزهيدراتاسيون، تغيير در وضعيت

باشد و كودكان كمتر از پنج ساله ، در معرض خطر  ميشديد، 
 برخي از تظاهرات آتيپيك در .]15[ بيشتري از عوارض بيماري هستند

  :كودكان بدين شرح است
اي در شهر نيويورك دچار مرگ ناگهاني   ماهه23شيرخوار  •

 .ناشي از آنفلوآنزاي جديد شده است
لوپاتي ناشي از آنفلوآنزا در كودكان ايالات مواردي از آنسفا •

 .متحده، شيلي و ساير كشورها گزارش شده است
عفونت باكتريال مهاجم و ازجمله؛ پنوموني استافيلوكوكي آرئوي، 

 و پنوموكوكي نيز در كودكان بستري در Aاسترپتوكوكي گروه 
  .]21[بيمارستانهاي شيلي گزارش گرديده است 

  
  
                                  عوارض بيماري                
   

  

در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد عوارض بيماري وجود ندارد 
ولي به قرينه سوابق قبلي انتظار ميرود بيماري در محدوده وسيعي از 
موارد خفيف تا گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني، كم آبي بدن يا 

در .  گاهي ممكن است حادث شودپنوموني، تظاهر نمايد و مرگ نيز
مجموع با توجه به اينكه در حال حاضر اطلاعات كافي در مورد 
عوارض بيماري جديد وجود ندارد لذا بايد فرض را بر اين بگذاريم كه 
عوارض آن شبيه ويروس آنفلوآنزاي فصلي است و ممكن است باعث 

ني نظير تشديد بيماريهاي مزمن قبلي، بيماريهاي دستگاه تنفس فوقا
 statusسينوزيت، اتيت مياني و كروپ، پنوموني، برونشيوليت، آسم 

asthmaticus ،ميوكارديت، پريكارديت، ميوزيت، رابدوميوليز ، 
حاد و آنسفالوپاتي بعد از عفونت، تشنج ناشي از تب،  آنسفالوپاتي

 ، سندروم شوك توكسيك و پنوموني باكتريال ثانويه statusصرع 

 كه مهمترين آنها ذيلا تكرار ]20[س و يا بدون آن همراه با سپسي
  :ميگردد

  اي مزمن تشديد بيماريهاي زمينه •
بيماري دستگاه تنفس فوقاني نظير سينوزيت، اتيت مياني و •

 كروپ
 بيماري دستگاه تنفس تحتاني نظير پنوموني، برونشيت و آسم •
  نظير ميوكارديت و پريكارديت ،عوارض قلبي •
فالوپاتي حاد و آنسفالوپاتي بعد از عوارض عصبي نظير آنس •

 عفونت، آنسفاليت، تشنج ناشي از تب، اپي لپسي
 سندروم شوك توكسيك •
 .]15[ پنوموني باكتريال ثانويه همراه با سپسيس يا بدون آن •

  
  
                                     بيماريهاي زمينه اي     

د بالايي از مبتلايان    هرچند گزارشات اوليه حاكي از آن است كه درص        
انـد دچـار      به آنفلـوآنزاي جديـدي كـه در بيمارسـتانها بـستري شـده             

اي نظير آسم، بيماريهاي قلبي ـ عروقـي بـوده و يـا      بيماريهاي زمينه
 567ضـمنا از  . اند ولي آمار دقيق آن در دست بررسي است   باردار بوده 

% 80انـد     موردي كه در يك مقطع زماني در نيويـورك بـستري بـوده            
دار شدن آنفلـوآنزا   آنان داراي حداقل يك عامل خطر تشديد يا عارضه     

مـوارد  % 41آسم شـايعترين عامـل خطـر را تـشكيل داده در          . اند  بوده
قطعي بستري در بيمارستان وجود داشته است و عوامـل خطـر ديگـر           

ــارداري  ــامل ب ــار  % 28(، %18ش ــاروري دچ ــنين ب ــه در س ــاني ك زن
، %11، ديابـت    %12 سـاله      2 سـن كمتـر از       )اند  آنفلوآنزاي شديد شده  

  %.9و بيماريهاي قلبي ـ عروقي % 9نقايص ايمني 
بررسي تلفني متكي بر جامعه در شهر نيويورك، نشان دهنـده ابـتلاء             

ضمنا آخرين بررسيهايي كه توسط     . كل جامعه بوده است   % 9/6حدود  
شده  انجام 1388كارشناسان سازمان جهاني بهداشت تا دوم مردادماه     

  :ساز بيماري را به شرح ذيل منعكس كرده است است عوامل زمينه
اين عوامل از محلي به محل ديگر متفاوت بوده، در كشور كانادا             •

اي  بــستري شــدگان، داراي حــداقل يــك بيمــاري زمينــه% 37
  اند بوده

شايعترين عامل زمينه ساز، شـامل بيماريهـاي مـزمن ريـوي و              •
بيماريهـاي كليـوي، سـركوب      ازجمله آسـم، بيماريهـاي قلبـي،        
 .دستگاه ايمني و حاملگي بوده است

مـوارد كـشنده    % 80بستري شـدگان و     % 70در آمريكا بيش از      •
 . اند ساز بوده بيماري داراي عوامل زمينه
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هاي بـاردار و      موارد شديدي از بيماري و مرگ ناشي از آن در خانم           •
عضي از موارد،   كه در ب  . بويژه در سه ماهه سوم حاملگي، رخ داده است        

 .منجر به مرگ داخل رحمي يا سقط خودبخودي شده است
گزارشات اوليه شيلي، كانادا و مانيتوبا حاكي از ارتباط چاقي بـا مـوارد           
شديد و كشنده بيماري بوده است و گزارشات جديد از ميـشيگان نيـز              

  .]21[مويد ارتباط مزبور، ميباشد 
  
  

  
  

  موارد بستري شده در بيمارستانها
هاي ارديبهشت و خرداد اعلام نمـود         زمان جهاني بهداشت طي ماه    سا
كـه  . اند  ها بستري شده     درصد موارد قطعي بيماران در بيمارستان      6-2

بوده اسـت  % 10اين رقم براساس اطلاعات جديد، در برخي از شهرها  
و براساس محاسبات جديد در نظام مراقبتي ايالات متحده به كمتر از            

 .يك درصد ميرسد
  

  
  
  
  
  
  
  

  ويژگي هاي بيماران بستري شده در بيمارستانها 
 از كل موارد بوده جزء ناچيزيموارد بستري شده در بيمارستانها  •

  است
 در بين بستري شدگان، يافت ميشوند هاي سني گروهتمامي  •

  بيشتر بوده است15-42ولي در سنين 
 به ندرت دچار بيماري شديدي شده  ساله65بيش از گروه سني  •

 اند تري گرديدهو بس
 ساله و بالاتر،  40 ناشي از بيماري بيشتر در سنين موارد مرگ •

 17مثلا در كاليفرنيا ميانه سني كل موارد، . رخ داده است
 سالگي و ميانه سني 26سالگي، ميانه سني بستري شدگان، 

 . سالگي بوده است45قربانيان، 
 بوده 1:1 در موارد بستري در بيمارستانها مذكر به مونثنسبت  •

 است
 بيماري شديدتري عارض شده است ولي ها اقليتدر بعضي از  •

مشخص نيست كه آيا مربوط به عوامل خطر و وضعيت 
فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي حاكم بر آنهاست و يا ميزان بروز 

 .موارد شديد به دلايل ديگري در آنان بيشتر بوده است
ري دستگاه  را گرفتا علت اصلي بستري شدن در بيمارستان •

 ويروسي در اثر تهاجم پنوموني اوليهتنفس تحتاني به صورت 
هاي  يافته. داده است مستقيم ويروس به نسج ريه تشكيل مي

پاتولوژيك اوليه نشان دهنده آسيب آلوئولي وسيع، پنومونيت 
هموراژيك نسج بينابيني همراه با پروليفراسيون لنفوسيتيك و 

 بوده ARDSوج باضافه كاهش نسبي نوتروفيل در اين نس
 باكتريال به ندرت به اثبات پنوموني ثانويهدرحاليكه . است

%) 14( مورد 7 مورد كُشنده در كاليفرنيا 50رسيده است و از 
 را دارا قارچيشواهد ميكروبيولوژيك پنوموني باكتريال يا 

اند و عفونت بيمارستاني ريوي نظير پنوموني مرتبط با  بوده
 موارد بستري طولاني مدت، به اثبات رسيده ونتيلاتور نيز در

 .است
  سندروم ديسترس تنفسي حاد متعدد همراه باآمبولي ريوي •

(ARDS) مقاوم به درمان، در چندين مورد بسيار شديد 
هاي ويژه بعضي از بيمارستانهاي  بيماري در بخش مراقبت

 .ايالات متحده يافت شده است
وسي به سرعت پيشرفت براساس برخي از گزارشها پنوموني وير •

 انجاميده و به نحو ARDSنموده و به نارسايي تنفسي و 
    ].21[اي به تجويز اكسيژن پاسخ نداده است غيرمنتظره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    سير و پيش آگهي                       
هاي  اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده بوده و با درمان

موارد قطعي % 2-5به طوري كه فقط .  است تهسرپايي، بهبود ياف
 اين واند   در ايالات متحده و كانادا نياز به بستري شدن داشتهنزاآنفلوآ

 درصد بوده و در مجموع، پنوموني و 6رقم در مكزيك در حدود 
پنوموني سريعا . آبي بدن، شايعترين عارضه را تشكيل داده است كم

م ديسترس حاد تنفسي در بعضي رونده، نارسايي تنفسي و سندرو پيش
به . ، گزارش گرديده استمكزيكاز موارد بستري در بيمارستانهاي 

 مورد 2155، تعداد 1388فروردين و اوايل ارديبهشت طوري كه در 
 مورد آنان در بيمارستان بستري821 وپنوموني شديد حادث گرديده 

وموني در بين  و اين در حاليست كه پناند شدهو يكصد نفر از آنها تلف 
 .داده است  را تشكيل ميتري، پديده نادرايالات متحدهبيماران 

 نفره مبتلا به پنوموني در زمينه آنفلوآنزاي 18در يك گروه 
A(H1N1)هاي مكزيك، علائمي   جديد بستري در بيمارستان

نظير؛ تب، سرفه، تنگ نفس، ديسترس تنفسي، افزايش لاكتات 
 (Patchy)وطرفه با ضايعات پراكنده دهيدروژناز سرم و پنوموني د

يافت شده است و افزايش سطح كراتين كيناز و لنفوپني هم جزو 
آنان يافت شده % 60بوده و در بيش از آزمايشگاهي هاي شايع  يافته
 نفر 7 نفر از آنان نياز به تهويه مكانيكي داشته و 12ضمنا . است

  .اند نهايتا تلف شده
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1388 بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

لا به آنفلوآنزاي جديد، عفونتهاي باكتريالي در چند نفر از بيماران مبت
نظير آمپيم، پنوموني نكروزان و پنوموني مرتبط با دستگاه تنفس 

نفر بيمار بستري در 30مصنوعي نيز گزارش گرديده در بين 
 نفر 5اي بوده،   نفر دچار بيماريهاي زمينه19بيمارستانهاي كاليفرنيا؛ 

هاي ويژه  ن در بخش مراقبت نفر نياز به بستري شد6باردار بوده، 
 .اند  نفر نيز دچار نارسايي تنفسي بوده4 و  داشته

آنفلوآنزاي فصلي در زمينه بيماريهاي مزمن، حاملگي و در دو طرف 
طيف سني، باعث ايجاد مرگ و مير بيشتري ميشود و آنفلوآنزاي 

A(H1N1) در ساير موارد باستثناي دوران سالخوردگي جديد نيز 
نارسايي  .قريبا وضعيتي نظير آنفلوآنزاي فصلي دارداشاره شده ت

تنفسي ناشي از پنوموني شديد و ديسترس تنفسي، علت اصلي مرگ 
ناشي از آنفلوآنزاي جديد در سطح جهان را تشكيل داده، اختلال 

 از بيماران مكزيكي رخ داده است% 24كليوي يا چندين عضو نيز در 

]15[.  
 كشنده بيماري هم در زمينه در مجموع، هرچند موارد شديد و

بيماريهاي مزمن و هم در افراد كاملا سالم، رخ داده است ولي به 
طور كلي اغلب موارد بيماري، خفيف و خودمحدودشونده ميباشد و لذا 
سازمان جهاني بهداشت، شدت جهانگيري فعلي را متوسط اعلام 

 .]13[نموده است 
 3-5معمولاً به فاصله  تنفسي علايمدر موارد بدون عارضه تنفسي، 

حالي  يابد ولي سرفه، كسالت و بي  بعد از فروكش تب بهبود ميروز
شدت ضمناً .  ديگر نيز ادامه يابدهفتها چند تممكن است يك 

در  است و بيشترها  گيري گير، كمتر و در همه  در موارد تكبيماري
  .است C از تايپ بيشتر B تايپ و B از تايپ بيشتر A تايپ
 بيماران در شروع بيماري به نحو شايعي نشان دهنده حالت معاينه

، برافروختگي صورت، كسالت، گرمي )توكسيك(شبيه به مسموميت 
تب الگوي مداومي . ها است پوست بدن، قرمزي و اشكي بودن چشم

دارد ولي گاهي ممكن است متناوب نيز باشد و الگوي متناوب 
. كند لب توجه ميمخصوصاً در زمينه مصرف داروهاي ضد تب، ج

ترشحات آبكي بيني، شايع و گرفتگي بيني نادر بوده گاهي 
شود و  هاي كوچك و حساسي در زنجيره گردني لمس مي آدنوپاتي

. گردد بيماران يافت مي%  20هاي موضعي در كمتر از  رونكاي و رال
  .]24[  آورده شده است5هاي باليني آنفلوآنزا در جدول  ساير ويژگي
 داشت كه آنفلوآنزاي شيرخواران ممكن است بدون علايم بايد توجه

موضعي ظاهر شده و با حالتي كه باكتريهاي بيماريزا در بدن، منتشر 
از طرفي .  معروف است اشتباه شودسمي سپتي يا سپسيسشده و به 

گاهي تب در سالخوردگان، خفيف بوده و يا اصلاً وجود نداشته و 
 چندان بارز نيست و به نحو حتي درد عضلاني و احساس تب نيز

حالي شديد تظاهر  مشخصي تنها با احساس خستگي، كسالت و بي

در مبتلايان به عفونت ناشي از شايان ذكر است كه آنفلوآنزا  .نمايد مي
HIVت دفع ويروس .  از شدت چنداني برخوردار نيستولي مد
ز اين تر و احتمال بروز مقاومت دارويي نيز افزونتر است كه ا طولاني

  .لحاظ، اهميت اپيدميولوژيك زيادي دارد
سير طبيعي آنفلوآنزاي انساني حتي بدون توسل به اقدامات درماني 

 خودمحدودشوندهاختصاصي، به سمت بهبودي است و اصطلاحا 
ميباشد و درمان اختصاصي فقط تا حدودي از شدت، مدت استقرار، و 

 است عوارضي هم ولي با اين وجود ممكن. كاهد عوارض بيماري مي
  .ايجاد كند كه به آنها اشاره خواهد شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   عوارض آنفلوانزاي انساني                        
، ميوزيت و ميوگلوبينوري، سندروم Reyeاتيت حاد مياني، سندروم 

  ]19[گيلن باره، عوارض قلبي ـ عروقي، عوارض نرولوژيك 
  

  
  وآنزاي جديدهاي آزمايشگاهي در آنفل يافته

ها لكوسيتوز و لكوپني در بين بيماران بستري شده در بيمارستان
در بيماران مكزيكي، لكوپني، افزايش . مشاهده شده است

فرازها، افزايش لاكتات دهيدروژناز و افزايش كراتين  آمينوترانس
 دچار نارسايي كليوي نيز ،فسفوكيناز، يافت شده و بعضي از بيماران

  .]15[ اند بوده
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي آزمايشگاهي بيماران از نظر ابتلاء به آنفلوآنزا
گيـري ايـن    طـي همـه   :هاي انجام آزمايشات اختـصاصي    انديكاسيون

بيماري با توجه به شدت پايين و خودمحدودشـوندگي آن نيـازي بـه              
انجام آزمايش و اثبات تشخيص بيماري در كليه افـراد مـشكوك بـه              

ها از محلي به محل ديگر         البته اين توصيه   .باشد  آنفلوآنزاي جديد نمي  
در : ممكن است متفاوت باشد و در يك نگاه كلي توصيه شـده اسـت             

هـاي    ، گروه سپسيس يا سندروم شبه     دار حاد   بيماري تب صورت وجود   
خاصي نظير شيرخواران، سالمندان و مبتلايان به نقايص ايمنـي كـه            

كـه دچـار   ي ممكن است دچـار تظـاهرات غيرعـادي باشـند و افـراد            
اي هـستند     بيماريهاي قلبي، ريوي، كليوي و ساير بيماريهـاي زمينـه         

،هـاي مناسـب     نمونـه . بايستي مورد بررسي پاراكلينيكي، قـرار گيرنـد       
سواب نازوفارنكس، سواب بيني باضـافه سـواب حلـق يـا            : عبارتند از 

  .شستشوي بيني يا شستشوي تراشه
بايـد   و بهداشـت،     به منظور حفظ سلامتي كاركنان خـدمات پزشـكي        

نماينـد لازم     گيـري مـي     توجه داشت كه افرادي كه از بيماران نمونـه        
مجهز باشند   .]20[ است به وسايل و تجهيزات محافظت كننده
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                                     آزمون هاي تشخيصي 

 . ميباشدRT-PCR در ايالات متحده شامل آزمون انتخابي •
ولي با توجه به اينكه  نيز ارزش تشخيكشت ويروس • صي دارد

جواب آن به سرعت و به موقع آماده نميشود به تشخيص به 
  .كند موقع و ساماندهي بيماران كمكي نمي

 استفاده شود لازم آزمونهاي تشخيصي سريعدر صورتي كه از  •
زيرا تاييد . است نتايج را با احتياط فراوان تفسير نماييم

 يا كشت RT-PCR فقط با تشخيص قطعي بيماري
 .ويروس، ميسر ميباشد

 آزمون تشخيصي سريع را هنوز به دقت حساسيت و ويژگي •
اند ولي حساسيت آن براي تشخيص آنفلوآنزاي  بررسي نكرده

طي مطالعه محدودي در بين . فصلي در حد پاييني قرار دارد
 نفر داراي 20 نفر از افراد مبتلا به آنفلوآنزاي جديد فقط 39

در مقايسه با % 51حساسيت (اند  ودهتست سريع مثبتي ب
البته ويژگي ).  براي آنفلوآنزاي فصليدرصد63حساسيت 

  .بوده است% 99آزمون در هر دو حالت، 
 آنتي بادي مستقيم يا غيرمستقيم آزمون ايمونوفلورسنت •

(DFA OR IFA)قادر به افتراق بين آنفلوآنزاي A و B 
آزمون نتيجه مثبتي ميباشد و لذا در بيماري كه يكي از اين دو 

به بار آورده و ساير ضوابط باليني و اپيدميولوژيك را داشته 
شايان ذكر .  در نظر گرفته ميشودمورد محتملباشد تشخيص 

است كه با توجه به احتمال پايين بودن حساسيت اين آزمونها 
در تشخيص آنفلوآنزاي جديد، منفي بودن آنها تشخيص 

 .]15[كند  بيماري را رد نمي
  
  
  
  

  

تشخيص و طبقه بندي بيماري در شـرايط         
   همه گيري

ط تشخيص باليني به منظور شك به آنفلـوآنزاي         ضواب
A(H1N1)  

   درجه سانتيگراد38يش از تب ب •
  يزش بينيآبر •
  هسرف •
  دردگلو •
؛ سردرد، تنگ نفس، ميالژي، درد لم، شار علائم احتماليساي •

  .مفاصل، تهوع، استفراغ و اسهال

ــدميولوژ ــوابط اپي ــوآنزاي   يكض ــه آنفل ــك ب ــور ش ــه منظ  ب
A(H1N1)  

اكن محلي باشد كه يك يا چند مورد قطعي س هفردي ك ره •
آنفلوآنزاي جديد، رخ داده است و يا طي هفت روز قبل به آن 

  محل مسافرت نموده است
فردي كه طي هفت روز گذشته تماس نزديك با مورد هر  •

 .قطعي آنفلوآنزاي جديد داشته است
  

  هيبط آزمايشگااوض
• RT-PCR 
 ت ويروسيشك •

  
طبقه بندي بر اسـاس تـشخيص بـاليني ،           

  اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي
كسي كه داراي ضوابط باليني تعريـف شـده فـوق و            : د مشكوك رمو

  يكي از ضوابط تشخيص اپيدميولوژيك باشد
اراي ضـوابط بـاليني و حـداقل يكـي از           د هكـسي ك ـ  : رد محتمل وم

ي سـرمي   اه آزمونز  وه بر آن يكي ا    ضوابط اپيدميولوژيك باشد و علا    
بل تعيـين تايـپ نباشـد نيـز در او           اق PCR بوسيله   هك Aآنفلوآنزاي  
 .مثبت باشد

عبارت است از موردي كه تشخيص او مستند به جواب          : رد قطعي وم
  .]23[ شداب RT-PCRكشت يا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ساماندهي و اقدامات درماني آنفلـوانزاي      
    A(H1N1)جديد 

منـد بيمـاران در شـرايط اضـطراري           دي نظام بن  طبقه
  )ترياژ(گيري  همه
 (Management) مديريتمرحله اول ز عبارت است اژ تريا
 است كه باعث تسهيل )سيستماتيك(مندي   نظامروندترياژ، . ردموا

طبقه بندي بيماران براساس تظاهرات باليني و فوريت خدمات مورد 
 و ميگرددماني مناسب براي آنان  و ازجمله تعيين برنامه درنياز آنان
  : عبارت است ازاهداف ترياژبنابراين 
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ش خطر هاك بندي شده بيماران به منظور جداسازي طبقه •
  ا سرايت بيماري يانتقال

يين نوع و شدت بيماري و تشخيص افتراقي به منظور عت •
  اهداف درماني به موقع

دماتي دي خدمات مورد نياز بيماران و تعيين مراحل خنب لويتوا •
  بعدي مثلا؛ ايزولاسيون در منزل يا اقدامات سرپايي

جاع بيماران به مراكز مورد نياز بر حسب شدت و وخامت را •
يلات موجود سه بار غيرضروري به تليمبيماري، اجتناب از تح

هاي انساني و منابع و  و خودداري از استفاده نادرست از نيروي
  تجهيزات

منظـور تـسهيل شناسـايي      ري اطلاعات مورد نيـاز بـه        وآ جمع •
  .موقعيت بعدي بيماران

يمني، انقايص : (High risk)لف ـ منظور از بيماران پرخطر ا
فيبروز كيستيك، ديسپلازي برونكوپولمونري، بيماريهاي مادرزادي 

  پيچيده قلبي، بيماريهاي ريوي مزمن، نارسايي مزمن كليوي
يون، مشكل در صورت وجود دزهيدراتاس: بيمارستان ـ ارجاع به ب

واضح تنفسي، درد شكم، خلط چركي، استفراغ مداوم، تغييرات 
  .)بند الف (شدن در بيمارستان عصبي، وجود هريك از ضوابط بستري

  
  

  
  
  
  

  )6جدول (مديريت و ساماندهي بيماران  

  الف ـ خدمات سرپايي
از تجويز آسپيرين و تركيبات آن (مسكنّ / اروهاي ضد تب د •

  )داري شودبخصوص در اطفال خود
  تجويز مايعات فراوان •
  ستراحت و  ايزولاسيون در منزلا •
  قدامات مرتبط با كنترل عفونتا •
يا از  يگيري سير باليني توسط گروه خدمات اوليه پزشكيپ •

  طريق تلفن 

  ب ـ خدمات بستري در بيمارستان
   و مسكنّتب براروهاي د •
  اكسيژندرمان با  •
  ي از راه دهان يا داخل وريدمايعاتجويز ت •
   سير بيماريايشپ •
بندي وضعيت  هاي درماني متكي بر طبقه  براساس برنامهرماند •

  بيماري
  كنترل عفونتقدامات مرتبط با ا •
ه خدمات اوليه پزشكي يا از و توسط گريگيري سير بالينيپ •

  لائم هشداردهندهعطريق تلفن و بررسي 
 به محض تحمل كافي آب و غذا از راه رخيص از بيمارستانت •

ع تب، عدم وجود تنگ نفس و درجه اشباع اكسيژن دهان، قط
  .%85بيش از 

  ج ـ خدمات پزشكي در منزل
سب اطمينان از وجود محل مناسبي به منظور ايزولاسيون و ك •

  اري امنيت بهداشتي و وجود وسايل و تجهيزات لازمربرق
هاي خدمات اوليه پزشكي از  سب اطمينان از اينكه گروهك •

  رخوردار باشندآمادگي و تجهيزات كافي ب
هاي خدمات اوليه  رقراري ارتباط مداوم و پويا بين گروهب •

  پزشكي و بيماران و خانواده آنها
ير اعضاء خانواده ار صورت امكان، جداسازي فرد بيمار از سد •

در يك اطاق جداگانه، تا زمان بهبود علائم، استفاده مداوم 
بيمار از ماسك جراحي، بخصوص زماني كه در تماس با 

تاكيد بر اهميت بهداشتي شستشوي . يگران قرار ميگيردد
مرتب دستها بوسيله بيماران و بويژه بعد از عطسه و سرفه و 
امثال اينها، شستن مرتب ليوان و ساير ظروفي كه توسط 
بيماران، مورد استفاده قرار گرفته است قبل از استفاده ديگران

  .با استفاده از مايعات ظرفشويي
موزشي لازم به بيماراني كه در منزل تحت حويل جزوات آت •

  .مراقبت قرار ميگيرند

هاي ويژه به هنگام جابجا كردن بيماران  د ـ توصيه
  محتمل و قطعي

   توسط بيماران (Rigid)ستفاده از ماسك سخت جراحي ا •
جراحي و دستكش سخت استفاده كاركنان از ماسك  •

  غيراستريل يكبار مصرف به هنگام حمل بيماران
 بايستي به طور دقيق دستهاي خود را با آب و صابون رسنلپ •

بشويند و يا با ماده ضدعفوني كننده حاوي الكل، ضد عفوني 
  نمايند

 ـ راهنماي نحوه ملاقات و مصاحبه با بيماران محتمل ه
  يا قطعي

 متري با بيماران در صورتي كه 8/1عايت فاصله حداقل ر •
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بي وجود مناس (protection barriers)سدهاي حفاظتي
  نداشته باشد

  ستفاده از ماسك جراحيا •
 دفع مخصوصهاي پلاستيكي  فع بهداشتي ماسك در كيسهد •

  وژيكي عفونيلهاي بيو زباله
ستشوي دقيق دستها با آب و صابون يا مواد ضدعفوني ش •

  كننده حاوي الكل

هاي بهداشتي به منسوبين افراد مبتلا به  و ـ توصيه
  تماسهاي خانگيآنفلوآنزاي محتمل يا قطعي در 

  ستفاده از ماسك جراحيا •
  خودداري از دست دادن، بوسيدن و در آغوش گرفتن بيماران •
تقاعد كردن بيماران به خودداري از حاضر شدن در اماكن م •

لايلي اجتناب دپرازدحام و در صورتيكه عدم حضور آنها به 
  ناپذير باشد، توصيه به استفاده از ماسك جراحي

ادن دستمال يكبار مصرف جلو دهان و راردقنظارت بر امر  •
بيني به هنگام سرفه و عطسه كردن و دفع سريع دستمال در 

  توسط بيماران يك ظرف سربسته
زمان بهبودي علائم انظارت بر امر  • ستفاده از ماسك سخت تا

  . بيمارانتوسطعفونت حاد تنفسي 
فع صحيح ماسك مورد استفاده قبل از خيس شدن با بخار د •

  .ي، پاره شدن يا كثيف شدن آندهان و بين
ستن دقيق دستها با آب و صابون يا محلول حاوي الكل ش •

  بلافاصله بعد از هر تماس با بيماران

  ز ـ تجويز داروهاي ضد ويروسي به بيماران
توصيه شده است اين داروها صرفا به منظور اهداف درماني و 

هاي هر  هاي كشوري متكي بر امكانات و توانمندي براساس برنامه
هاي تجويز داروهاي ضد ويروسي  انديكاسيون. كشوري تجويز شوند

  :عبارتند از
  سير سريع بيماري •
  هاي ويژه بيماران بستري در بخش مراقبت •
كه نياز به بستري شدن در  يماران مبتلا به پنومونيب •

  بيمارستان دارند 
يا بيماريهاي ريوي قبلي كه نياز به  COPDيماران مبتلا به ب •

  اند  شدن داشتهبستري
اي كه نياز به بستري شدن  يماريهاي قلبي مادرزادي پيچيدهب •

  دارند

  ارسايي مزمن كليوي كه نياز به بستري شدن داشته باشدن •
اركنان خدمات بهداشتي ـ درماني كه دچار علائم شبه ك •

هستند و در تماس با موارد محتمل يا قطعي آنفلوآنزا  آنفلوآنزا
  اند قرار گرفته

اي بارداري كه در سه ماهه دوم يا سوم حاملگي به سر ه انمخ •
  ميبرند

شكلات قلبي يا بيماريهاي قلبي كه قبلا نياز به بستري شدن م •
  در بيمارستان داشته است

يماران تحت درمان با داروهاي سركوبگر ايمني، دريافت ب •
  HIV/AIDSكنندگان پيوند عضو يا 

اي  اي مزمني كه نشانه اير بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينهس •
 از وخامت بيماري را نشان ميدهند

يماراني كه بيماري آنها به دلايل اجتماعي، شخصي يا ب •
 .آميز ميباشد خانوادگي براي اطرافيان آنها مخاطره

 ساعت اول شروع 48 تحت چنين شرايطي درمان بايد طي  •
 ساعت اول شروع بيماري در كودكان زير 36علائم و ترجيحا 

 ساعت پس از بهبودي 24-48سال، شروع شود و تا  12
البته در بيماران .  روز ادامه يابد5-7علائم، حداكثر به مدت 
هاي ويژه مدت درمان بستگي به  بستري در بخش مراقبت

  .]24و23[ وضعيت آنان دارد
موارد لزوم كموپروفيلاكـسي قبـل يـا بعـد از تمـاس، بـسيار                •

 )واهد شدبعدا توضيح داده خ(محدود ميباشد 
 دوران بـارداري  با توجه به عوارض خطيـر آنفلـوآنزا در   يادآور ميشود؛  

هاي بارداري كه جزو موارد مشكوك، محتمـل          توصيه شده است خانم   
ميـشوند بـه مـدت          يا قطعي آنفلوآنراي جديد طبقه      روز تحـت    5بندي

 Oseltamivirدرمان با داروهاي ضدويروس و ترجيحا درمـان بـا           
.  ساعت اول شروع علائم، تجويز شود      48ين دارو بايد در     ا. قرار گيرند 

 در تمـاس بـا      هاي بـاردار    خانمضمنا توصيه شده است در صورتي كه        
 10مورد مشكوك، محتمل يا قطعي آنفلوآنزاي جديد باشند به مـدت            

ــا     ــي ب ــشگيري داروي ــش پي ــت پوش ــا Oseltamivirروز تح  ي
Zanamivir 25و24و23[ قرار گيرند[.  

 A(H1N1)يهاي انجام شده، ويروس آنفلوآنزاي جديـد        طبق بررس  
نسبت به داروهاي قديمي آمانتادين و ريمانتادين، مقاومند ولي نسبت          

ــد    ــاي جدي ــه داروه ــساس Zanamivir و Oseltamivirب  ح
  .]23[باشند  مي

  
  
  

  توضيح در مورد انديكاسيون پيشگيري دارويي 
    ::كموپروفيلاكسي بعد از تماسكموپروفيلاكسي بعد از تماس
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يافتگان نزديك، جزو گروه پرخطـر         است كه تماس   محدود به مواردي  
  .و يا كاركنان خدمات بهداشتي ـ درماني باشند

    ::كموپروفيلاكسي قبل از تماسكموپروفيلاكسي قبل از تماس
هـاي پرخطـر و از جملـه كاركنـان            محدود به مواردي است كه گروه     

بهداشتي ـ درماني، اجبـارا بـا مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري در تمـاس         
  .]27[خواهند بود 

  
  

ــد-ج ــوانزاي  اپيـ ــاليني آنفلـ ميولوژي بـ
)H1N1(A 2009 سال                  

  الف ـ مقدمه و كليات   
آنفلوآنزاي جديد، نوعي بيماري   : ـ تعريف و اهميت بهداشتي1

 است كه A(H1N1)ويروسي ناشي از ويروس آنفلوآنزاي 
 شمسي به عنوان يك بيماري 1388جهانگيري آن در اوايل سال 

هاي جهان گسترش   آمريكا و سپس در ساير قارهنوپديد، در قاره
يافته است و هرچند سرعت انتشار جهاني آن بيش از ساير 

هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است ولي خوشبختانه تا  پاندمي
ترين پاندمي آنفلوآنزا را به   چهره خفيف1388اواسط تابستان سال 

نظير  بهداشتي كش بر شالودهنمايش گذاشته اثرات مخربي  ورهايي
كانادا، شيلي، مكزيك، ايالات متحده و ساير كشورهايي كه بار 

 .اند اعِمال ننموده است بالايي از آن را متحمل شده
هاي قبلي آنفلوآنزا حاكي از آن  هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري يافته

بيني  است كه بسياري از رفتارهاي ويروسهاي آنفلوآنزا غيرقابل پيش
ي كه الگوي اپيدميولوژيك بيماري از كشوري به كشور به طور. است

هاي گوناگون  ديگر و حتي در مناطق مختلف يك كشور طي موج
طبق توصيه اكيد جهانگيري، ممكن است يكسان نباشد و لذا 

ها و جامعه جهاني  تمامي دولتكارشناسان سازمان جهاني بهداشت، 
  .]13[ هندهاي پويا تطبيق د بايستي خود را با اين موقعيت

نكته ديگري كه در خصوص اهميت بهداشـتي ايـن بيمـاري مطـرح              
 پـس  1976 پاندمي  ويروساست اين واقعيت است كه در حال حاضر  

از گذشت بيش از چهـل سـال، همچنـان فعـال و در جريـان اسـت،                  
 هرچند در فاز سوم پاندمي      A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان    

ان به فعاليـت بيمـاريزايي خـود در         مربوطه متوقف گرديده ولي همچن    
پرندگان و انسان ادامه ميدهد و احتمال ورود همزمان اين ويروس بـا         
يكي از دو ويروس انساني آنفلوآنزاي فصلي يا جديد به بدن انسان يا             
خوك، وقوع تغييرات ژنتيك و نوپديدي ويروسي با ويرولانس بـسيار           

  .گري استسابقه، بيش از هر زمان دي بالا و كشندگي بي
 ويروسـي  بيماري  انساني،آنفلوآنزاي: ـ عامل اتيولوژيك آنفلوآنزا 2

هـاي    اي است كه به وسيله ويـروس        خودمحدود شونده معمولاً  حاد و   
دسـتگاه  شود و گرچه از طريق        مي ايجاد C و A، Bآنفلوآنزاي تايپ   

بـه بـار    گردد ولـي تظـاهرات غيرتنفـسي زيـادي را              منتقل مي  تنفس
بـه   و متعلـق     اــه  ويروس RNA جزو   آنفلوآنزا هاي  روسوي. آورد  مي

 و  Aها را بـه تايـپ         اين ويروس . باشند  مي اورتوميگزوويريدهخانواده  
B و  C هـاي     به طوري كه تايـپ    . اند  بندي كرده    طبقهA و  B  داراي 

 و  (H) گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين     (Envelope)پوشينه  
 چنـدين   Aهاي تايپ      اينها ويروس   بوده و علاوه بر    (N)نورآمينيداز  

شوند  هايي كه در انسان بيماريزا واقع مي   ويروس. ساب تايپ نيز دارند   
ها،   هايي نيز در بين خوك       ولي سوش  هستندمعمولاً از مخازن انساني     

  ژني وابسته   خاصيت آنتينظريافت شده كه از . . . ها، پرندگان و  اسب

 واقع  بيماريزاها در انسان نيز        آن هاي انساني بوده و برخي از       به سوش 
 Aهــا ويــروس آنفلــوآنزاي پرنــدگان  گرديــده كــه جديــدترين آن

(H5N1) لين بار در سـال      بيماريزايي آن در انسان      كه استبراي او
بـا انتقـال مـستقيم از       همچنـان ادامـه دارد و        به اثبات رسيده   1997

  .]28[ است پرندگان به انسان، مرگ و مير بالايي را به بار آورده
 است كه براسـاس شـواهد    Aويروس جديد يكي از ويروسهاي تايپ       

موجود ابتدا از خـوك بـه انـسان منتقـل گرديـده و هرچنـد در آغـاز                   
جهانگيري فعلي به ويروس آنفلوآنزاي خوكي معروف بود ولي امروزه          

  .]5[ ناميده ميشود A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي جديد 
 در انسان و هم در خوك نسبت بـه           آنفلوآنزا هم  H1N1ساب تايپ   

ها از وفور بيشتري برخوردار است و از نظر سـاختمان            ساير ساب تايپ  
اي از دو ويروس خوكي، يك ويروس انـساني و يـك              ژنتيك، آميخته 

  .]15[ويروس پرنده ميباشد 
 

  

 و A(H1N1)چــرخش همزمــان ويــروس آنفلــوآنزاي 
ــوآنزاي    ــصلي و آنفل ــوآنزاي ف ــل آنفل ــروس عام وي

  ندگانپر
هـاي    وقوع همزمان آنفلوآنزاي ناشـي از ويـروس پانـدمي و ويـروس            

آنفلوآنزاي فصلي در بـسياري از نقـاط جهـان و ازجملـه در اسـتراليا،                
. كانادا، اروپا، شيلي، مكزيك و ايالات متحده به اثبـات رسـيده اسـت             

ويروس جديد در شيلي تقريبا جـايگزين ويـروس آنفلـوآنزاي فـصلي             
مـوارد  % 90 حـدود    2009 كه در پايان مـاه مـي         شده است به طوري   

% 20در اروپا كمتـر از      ضمنا  . ناشي از اين ويروس بوده است     آنفلوآنزا  
مـوارد جـدا شـده را تـشكيل         % 77موارد و در ايالات متحده بيش از        

 ويروس آنفلوآنزاي پرندگان نيز طي چهارماهـه اول  )13( داده است مي
  .]14[اني به بار آورده است  مورد جديد انس24 تعداد 1388سال 
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هــاي عفــوني شــناخته شــده   يكــي از بيمــاري،آنفلــوآنزاي پرنــدگان
هاي مختلف پرندگان است كه در اثر عفونت ناشـي از برخـي از                گونه
 سال قبـل    100اين بيماري حدود    . شود   ايجاد مي  Aهاي تايپ     سويه

ن نيـز  در بين پرندگان ايتاليا حادث گرديده و سپس به ساير نقاط جها   
كلّيه پرنـدگان، نـسبت بـه ايـن بيمـاري حـساس             . منتشر شده است  

طيـف علائـم    . باشـد   ها متفاوت مـي     هستند، ولي ميزان حساسيت آن    
باليني مربوطه در پرندگان مختلف، متفاوت بوده قادر به ايجاد عفونت           
بدون علامت باليني، بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كـشنده،          

 .]19[باشد  مي
شكل شديد و كشنده بيماري، داراي شـروع ناگهـاني بـوده از شـدت               

شود به طـوري كـه        بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ مي        
 شمـسي   1388ميزان مرگ ناشي از بيماري انساني تا اواسط تابستان          

 .]14[باشد  كل موارد مي% 60حدود 
 هـاي دريـايي و مخـصوصاً        كه ماكيـان  همچنين مشخص شده است     

ها بوده در مقابل ابتلاء       هاي وحشي، مخازن طبيعي اين ويروس       اردك
هـاي اهلـي و       به بيماري حاصله، شديداً مقاومند و از طرفـي ماكيـان          

گيـر و سـريعاً       بويژه در مقابل اَشكال همه    ها    ها و بوقلمون    ازجمله مرغ 
گيـري،    باشـند و در صـورت وقـوع همـه           كشنده بيماري، حساس مي   

  .گردند ادي را متحمل ميتلفات بسيار زي
هاي شناخته شـده آنفلـوآنزا قـادر بـه             ساب تايپ از ويروس    15حدود  

ايجاد بيماري در پرندگان بوده و لذا پرندگان به عنوان مخازن وسـيع             
كلّيه طغيان   . آيند  ها به حساب مي     اين ويروس  هاي ناشـي     ولي تاكنون

ناشـي از    نـدگان، هاي شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوآنزاي پر       از سويه 
 لازم به تاكيد اسـت كـه تمـاس    .اند  بودهH7 و H5هاي    ساب تايپ 

مستقيم يا غيرمستقيم پرندگان اهلي با پرندگان مهاجر آبزي، يكي از           
گيري آنفلوآنزا در بين پرندگان اهلي بـه حـساب     علل شايع وقوع همه   

آيد و مراكز فـروش پرنـدگان زنـده نيـز نقـش مهمـي در انتـشار                   مي
هـاي    از طرفي قرنطينـه كـردن مرغـداري       . نمايند  گيري، ايفا مي    همه

آلوده و معدوم نمودن پرندگان بيمار يا تمـاس يافتـه، جـزو اقـدامات               
ها در    كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغداري         

هـا معمـولاً از       زيـرا ايـن ويـروس     . آيد  سطح يك كشور به حساب مي     
هاي ديگر    يي برخوردار بوده به سرعت به مرغداري      قابليت سرايت بالا  

هـا ممكـن اسـت بـه صـورت            شوند و عـلاوه بـر ايـن         نيز منتشر مي  
هـاي    هـا و لبـاس      مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها، قفس       

هايي ايجـاد كننـد كـه در صـورت            گيري  آلوده، نيز انتشار يابند و همه     
ت دقيق به مـدت چنـدين       عدم اجراي اقدامات كنترليِ فوري و مراقب      

  .]19[سال ادامه يابند 
  
  

  

  

اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري-ب
  

  : ـ دوره نهفتگي1
 1-4 روز و با احتمال بيشتري 1-7دوره كمون اين بيماري در حدود 

 حدود در فصليآنفلوآنزاي  در حالي كه دوره نهفتگي .]20[روز ميباشد 
اي پرندگان در انسان، قدري و دوره كمون آنفلوآنز ساعت 72-18

طولاني تر بوده و به توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، 
  .]17[ روز در نظر گرفته ميشود 7حدود 

  
  
  
  
  

  : ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2
 خفيف و خود A(H1N1)جديد  اغلب موارد آنفلوآنزاي

ينيكي ها نياز به بررسي پاراكل گيري محدودشونده است و طي همه
موارد نياز به بستري شدن % 6ندارد ولي در عين حال در كمتر از 

 .]20[داشته و در كمتر از نيم درصد موارد، منجر به مرگ شده است 
 به طوري كه .شود  ميشروع ناگهاني، اغلب به طور آنفلوآنزاي فصلي

اين بيماري . آورند ميبيماران، ساعت شروع آن را نيز به ياد گاهي 
 لرز، و تب شده، به دنبال آن آغاز ، عضلانيدرد و سردردبا  معمولاً

گردد و در موارد   ميعارض كسالت حالت واشتهايي  بي مفاصل، درد
 وجود درد، به و اشك ريزش ، از نورترسنادري علايم چشمي نظير 

علايم هرچند  ونمايد  بروز مي هنگام حركت دادن كرة چشم نيز
 ابتداشح بيني معمولاً از همان تنفسي و بخصوص سرفة خشك و تر

ها اشاره   شديدي كه به آن وجود دارد ولي به وسيله علايم عمومي
 آنفلوآنزاي .]18[ كند  و جلب توجه نميگرفته قراراع عالش شد تحت

ها است و تنها تفاوت بارز آن با جديد نيز داراي همين علائم و نشانه
به نحو شايعي در موارد آنفلوآنزاي فصلي، تظاهرات گوارشي است كه 

سرپايي و به نحو نادرتري در موارد بستري در بيمارستان آنفلوآنزاي 
 اين بيماري در اغلب موارد با چهره تحت .جديد، حادث گرديده است

يابد ولي ندرتا  علامت، تظاهر نموده خودبخود بهبود مي باليني يا كم
  .]15[سير وخيمي را طي خواهد كرد 

  
  
  
  

   :جغرافيايي انتشار ـ 3
 ژوئن 11در تاريخ :الف ـ وضعيت آنفلوآنزا در سطح جهان

فاز سازمان جهاني بهداشت، آغاز ) 1388 خرداد 21 (2009سال 
فاز ششم مشخص .  آنفلوآنزاي جديد را اعلام نمودششم جهانگيري

ميشود با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد 
روندان حداقل يك كشور در دو يا چند منطقه هايي در بين شه طغيان

براساس اين تعريف، . از مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت
توانست ورود به فاز ششم را در اواخرسازمان جهاني بهداشت مي
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فروردين ماه، اعلام كند ولي شايد به دليل خفيف بودن اغلب موارد 
  .بيماري تا اواخر خردادماه به تاخير انداخت

 حدود نيمي از موارد گزارش شده در 2009تا تاريخ سوم ژوئن 
ارتباط با مسافرت به مكزيك يا ايالات متحده  كشورهاي اروپايي، در

 دامنه .]13[به فاصله يك هفته قبل از شروع علائم باليني بوده است 
 124ها به بيش از   در تمامي قاره1388جهانگيري تا اواخر تيرماه 

  . ، منعكس گرديده است8افته است كه در جدول كشور گسترش ي
  
  

 ـ انتشار جغرافيايي موارد قطعي آنفلوآنزاي 1نقشه 
A(H1N1) 88تا پايان تيرماه  (2009 سال(  

 به طور مرتب توسط سازمان 1388جدول فوق كه تا اواسط تيرماه 
را  آمد و همواره آخرين موارد تجمعي جهاني بهداشت به روز در مي

ولي در . كرد از آن تاريخ به بعد بازنگري آن متوقف شد گزارش مي
 به استثناي سايت WHOهاي اينترنتي مناطق ششگانه  سايت

موارد  )كه علت آن در پاراگراف بعد توضيح داده خواهد شد(آمريكا 
 مورد از موارد تاييد شده ايران تا تاريخ چهاردهم 142جديد و ازجمله 

امين گزارش هفتگي  همچنين در سي. اند مرداد ماه را اعلام نموده
 منتشر گرديد موارد 2/5/1388اپيدميولوژي آن سازمان كه در تاريخ 
اند و در   كشور، ذكر كرده124جهاني را بيش از يكصدهزار مورد از 

 و .]29[ مورد، افرايش يافته 162380تاريخ نهم مردادماه اين رقم به 
  . جزئي از كل موارد استكه موارد شديد بيماري را شامل ميشود فقط

علت عدم گزارش دهي اخير ايالات متحده را به تغيير در نظام 
اند كه هرچند تا  مراقبتي آن كشور، نسبت داده و اينگونه توجيه كرده

 مورد بستري 4132 مورد قطعي با 37246تاريخ نوزدهم تيرماه تعداد 
ها كليه  مورد مرگ را ثبت نموده است ولي اين211در بيمارستان و 

موارد ثبت شده نبوده بلكه براساس نظام مراقبتي تجديدنظر شده و 
گيـري از مراقبت سندروميك و ثبت موارد شبه آنفلوآنزا، اين  بهره

كه هرچند توجيه عدم  .]21[ بيمار ميرسد بيش از يك ميليونموارد به 
دهي صحيح موارد در آن كشور است ولي قابل دفاع و حتي  گزارش
چرا كه انتشار آمار بيش از يك ميليون نفر ابتلاء . باس استقابل اقت

گيري ميتوانست رعب و وحشت بسيار زيادي  گيري همه در مرحله اوج
اقتصادي و اجتماعي  ايجاد كند و اثرات مخربي بر شالوده بهداشتي،

گيري در  ولي اينك كه موج اول همه. آن كشور پهناور، تحميل نمايد
ر، فروكش كرده است بيان واقعيت يا رقمي اغلب ايالات آن كشو

و ناگفته نماند آمار . زا نخواهد بود نزديك به واقعيت، ديگر مشكل
هاي مثبت تهيه  بسياري از كشورهاي ديگر نيز صرفا مربوط به نمونه

. كه جزئي از كل موارد را تشكيل ميدهند شده از بيماران بدحال است
علامت و موارد بستري نشده در  كم ت،ـــزيـرا مـــوارد بدون علام

بيمارستانها كه رقم بسيار بالايي را تشكيل ميدهد در گزارش
  .هيچيك از كشورها به حساب نيامده است

 بسيار وسيع بوده از A(H1N1)طيف باليني جهانگيري آنفلوآنزاي 
موارد خفيف كسالت دستگاه تنفس فوقاني همراه با تب يا بدون تب 

ي نظير استفراغ و اسهال و تشديد بيماريهاي و ندرتا علائم گوارش
اي تا عوارض وخيمي نظير پنوموني منجر به نارسايي تنفسي،  زمينه

سندروم ديسترس تنفسي حاد، نارسايي چند ارگان و مرگ، گسترش
 يعني در عرض سه 1388  مردادماه14 و اگر تا تاريخ )21(داشته است 

ورد مرگ گزارش ميشود  م1154ماه پس از آغاز جهانگيري، تعداد 
 نيم درصد كل موارد قطعي بيماري را تشكيل ميدهد به كمتر اركه 

) Case fatalityباشد كه ميزان كشندگي بيماري  اين معني نمي
)rateزيرا در مخرج چنين كسري فقط بيماران .  نيم درصد است

  اند نه كليه موارد خفيف، متوسط و شديد بستري و  بدحال قرار گرفته
  .بستري بيماريغير

    تاايرانجمله در  منطقه شرق مديترانه و از بيماري در وضعيتب ـ 
ــاريخ  ــداد 14/5/1388 تـ ــوآنزاي   2346 تعـ ــي آنفلـ ــورد قطعـ  مـ

 منطقه شرق مديترانه بـه سـازمان    از كشورهاي A(H1N1)جديد
 375تعـداد  شـود  كـه    يادآور مـي . جهاني بهداشت گزارش شده است   

انتق     ضمنا تـا   . ال محلي و بقيه آنها وارده بوده است       مورد از كل موارد،
 مورد مرگ ناشي از بيماري در عربستان و مصر گزارش شده            7بحال  
 .]30[است 

 مورد از موارد قطعي ايران در سايت سازمان 142توضيح اينكه 
محلي انگشت جهاني بهداشت در آمار فوق آورده شده است و انتقال 

خوشبختانه كليه اين بيماران  وجود داشته است ولي شماري هم 
ضمنا موارد قطعي كشور، . اند بهبود يافته و دچار عارضه خاصي نشده

از مناطقي نظير؛ آمريكا، تايلند، كوالالامپور، سنگاپور و بخصوص 
  .]30و31[اند  همگي بهبود يافته عربستان وارد شده كه

  
  
  
  
  
  

   زماني روند ـ 4
-3 بيماري ممكن است هر اينتجربيات قبلي حاكي از آن است كه 

 10-30و هر ) Epidemic( رـــگي همه به صورت بار يك سال 2
.  نمايدبروز) Pandemic(سال يك بار به صورت جهانگير 

هاي سرد سال از اواخر پاييز تا  هاي آنفلوآنزا معمولاً در ماه اپيدمي
دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداكثر   بهار رخ مياوايل
 گيري همه .نمايد  يك ماه، فروكش ميعرضرسد و در  خود ميشدت

اي تظاهر نموده و معمولاً در اثر ويروس   به صورت دوره،آنفلوآنزا
 به صورت اپيدميك، ندرتاً Cشود و تايپ   ميايجاد B يا A تايپ

افراد جامعه داراي % 100 سالگي اغلب 15نمايد و در سنين  بروز مي
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كه  ضمناً با اين. باشند مي Cفلوآنزاي نوع بادي ضد ويروس آن آنتي
تكرار دارد بهبار تمايل   سال يك2-3 هر Aهاي آنفلوآنزاي  اپيدمي

بار تكرار   سال يك4-6هر معمولاً  Bهاي آنفلوآنزاي   اپيدميولي
در  داده و رخ A وسيله ويروس بهها تاكنون  تمامي پاندمي. شود مي

  : شناخته شده است شرح زير، به آنفلوآنزا پاندمي قرن بيستم سه
 )آنفلوآنزاي اسپانيايي( 1918    پاندمي در سالاولين •
  )آنفلوآنزاي آسيايي (1957   پاندمي در سالمينود •
• آنفلوآنزاي هنگ كنگي( 1968 پاندمي در سال مينسو( 
  

  گيري آنفلوآنزا الف ـ روند همه
هر و يا  يك محل، يك شمردم اين حالت ويروس آنفلوآنزا در بين در

 مردميك كشور، تقريباً به طور همزمان باعث بيماري عده زيادي از 
 حالت Aمعمولاً اپيدمي آنفلوآنزاي ناشي از ويروس تايپ . گردد مي

 نحوه بروز آنفلوآنزاي ناشي از مثلاگيرد،  مشخصي را به خود مي
/H3N2 75 / ويكتوريا/ A در هوستون اتفاق 1976 در سال كه 

 در شكل بوده كه تقريباً به صورت ناگهاني شروع شده افتاده به اين
 هفته 5-6 خود رسيده و حدود ميزان هفته به حداكثر 2-3عرض 

  .)2نمودار  (تداوم داشته است
آيند و   آلودگي به حساب ميانتشار هسته اوليه ،دبستاني كودكان

 اغلب اولين دار،افزايش تعداد كودكان مبتلا به بيماري تنفسي تب 
اين حالت با . آنفلوآنزا در يك جامعه استگيري  همهيل شروع دل

شود و در   دنبال مي،بالغين  آنفلوآنزايي در بينشبه ظهور بيماري
هاي انسدادي ريوي و  بيماري، پنومونيمرحله بعد تعداد مبتلايان به 

نمايند، افزايش  كه به بيمارستان مراجعه مي  قلباحتقانينارسايي 
گردد و سرانجام  ايبين مدارس و صنايع افزوده ميه غعد. يابد مي

به فزوني   و مير ناشي از پنوموني و عوارض آنفلوآنزا رومرگ
. هاي خاصي ممكن است منجر به مرگ شود و در زمينهگذارد  مي

گونه اخيرهاي  هرچند در سال  روند آنفلوآنزاي پرندگان در انسان به
از بيماري، بدون وجود  ناشيديگري بوده و مخصوصاً موارد مرگ 

 جداسازي ويروس، از اوج.  حادث گرديده استاي هيچگونه زمينه
% 25باشد و حدود   با مرحله حاد تنفسي تب دار ميمقارنبيماران، 

 دچار عفونت بدون علامت سرولوژيك،عليرغم داشتن شواهد  مردم،
. باشد  بحث ميمورد، ويروسشوند ولي نقش اين افراد در انتشار  مي
 دردهد كه تقريباً تمامي موارد ايزوله شده  طالعات ساليانه نشان ميم

هاي سال  خلال دوره اپيدمي بوده است و گرچه گاهي طي ساير ماه
توان يافت ولي تنها به   آنفلوآنزايي را ميعفونتشواهد سرولوژيك 

 از زمان اپيدمي در بقيه دوران غيردر مواقعي ندرت ويروس آنفلوآنزا 
  نقش،بستريافراد غيركه شود  يادآور مي. گردد ميله سال، ايزو

 دارنددر بين افراد جامعه اپيدميولوژيك بيشتري در انتشار بيماري 
هاي  درحاليكه افراد بستري، بيماري را بيشتر به كاركنان حرفه

پزشكي، ساير بيماران بستري و ملاقات كنندگان غيرايمن، منتقل 
  .نمايند مي
 سردهاي   اغلب در سطح وسيعي طي ماهها پيدميامناطق معتدله، در 

شمالي در خلال مهر ماه تا  مثلا در نيمكره. نمايند سال بروز مي
 نيمكره جنوبي، طي ارديبهشت تا مهر ماه رخ درفروردين ماه و 

 وسيعي نظير آمريكا يا ممالكگيري، در  در صورتي كه همه. دهد مي
 آننزا در نقاط مختلف  در زمان بروز آنفلوآحادث شوداستراليا 

خواهد داشت كشورها، تفاوت گاهي ممكن است بعضي از . هايي وجود
د و حال آن نگير  حملات شديد بيماري قرارموردجوامع و يا نواحي، 

اغلب مدتي بعد .  باشدنداشتهكه در بعضي ديگر هيچ گونه سرايتي 
 اگردر مناطق اخير نيز حملات مشابهي بروز خواهد كرد مخصوصاً 

ژني چشمگيري شده و از  ويروس مهاجم، دستخوش تغييرات آنتي
 شايان . با ويروس مهاجم قبلي نيز باشدمقايسهنظر تهاجمي، قابل 
 الگوي در مناطق گرمسيري،هاي آنفلوآنزا  گيري ذكر است كه همه

فصلي خاصي نداشته و در تمام طول سال ممكن است حادث گردد 
]22[.  

 است كه معمولاً هيچ جديدي ظهور ويروس محصول آنفلوآنزا پاندمي
هاي  گيري  همهلذا و ندارنديك از افراد جامعه، نسبت به آن مصونيتي 

آنفلوآنزا تحت چنين شرايطي پيشرفت نموده در سرتاسر دنيا منتشر 
 از نقطه نظر تاريخي، .گيرد حالت جهانگير به خود ميوشود  مي

ز ميلاد بوسيله بقراط، به  قبل ا412بيماري شبه آنفلوآنزا در سال 
 ميلادي به 1173هاي بيماري از  گيري خوبي شرح داده شده و همه

ضمناً اولين پاندمي بيماري . است  گزارش گرديدهHirshبعد بوسيله 
 ميلادي رخ داده و از 1580كه به دقّت توصيف شده است در سال 

. ست جهانگيري ديگر حادث گرديده ا31 بيش از به حال،آن پس تا 
ولي شديدترين پاندمي ثبت شده مربوط به اوايل قرن بيستم يعني 

شماري از پنوموني   است كه باعث بروز موارد بي1918-20هاي  سال
 ميليون مورد مرگ در سطح جهان گرديده و ميزان 40شديد و حدود 

و در سنين % 40حملة آن حدود   سالگي موارد مرگ 20-50بوده
 و هرچند امكانات آزمايشگاهي به منظور بيشتري به بار آورده است

تعيين تايپ ويروس عامل پاندمي وجود نداشته است ولي براساس 
 كه A (H1N1)اي آن را ويروس آنفلوآنزاي  دلايل متقاعدكننده

ها  هايي است كه هم اكنون نيز در خوك در ارتباط نزديك با ويروس
  .اند ت، دانسته گرديده اس2009شود و منجر به پاندمي سال  يافت مي

  
  
  
  
  

گيري آنفلوآنزا در   روند همهدر مورد ـ2نمودار 
  ب ـ روند جهانگيري آنفلوآنزا1976هوستون، سال 
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1388 بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 شدهچين شروع   كشور   همگي از    1977 و   1968 و   1957هاي    پاندمي
كـه بـه    و سپس به شرق و غرب منتشر گرديده و هر بار قبـل از ايـن               

 و  اروپا را فـرا گرفتـه اسـت    سابق و غرب   شورويكشور آمريكا برسد    
 كه تغييرات وسيعي    گرديدهها زماني حاصل       پاندمي شديدترينهمواره  

 تنهـا يـك حالـت        و ژن سطحي ويروس رخ داده است       در هر دو آنتي   
 آمده بـه طـوري   پيش A /روسيه H1N1 /77/مورد   دراستثنايي

 هـر دو    شـديد  "ژنـي    آنتي شيفت" عليرغم   1977-8هاي    كه در سال  
ايـن مـورد   .  نـداده اسـت  رخ شـديدي    پاندميويروس،روتئين گليكوپ

 جمعيـت   افراداستثنايي، شايد با اين واقعيت قابل توجيه باشد كه اكثر           
ــا كــه در ســال ــه طــي 1977-1978هــاي  دني  قبلــي H1N1 حمل

در معـرض تمـاس بـا        1947-1957هاي     سال خلالاند در     زيسته  مي
انـد    را كسب كرده  اي    ندهايمني محافظت كن  اين ويروس قرار گرفته و      

  .]22و19[
آنچه كه شرح داده شد تجربيـات گذشـته در خـصوص رونـد زمـاني                
ــد    ــوآنزاي جدي ــود و از آنجــا كــه ويــروس آنفل ــوآنزاي فــصلي ب آنفل

A(H1N1) ــي ــسياري از ويژگ ــبيه    در ب ــدميولوژيك، ش ــاي اپي ه
هاي آنفلوآنزاي فصلي است انتظار ميرود پس از استقرار كامل      ويروس

مي و گذشت حداقل يكسال، همان روند زماني شناخته شده ساير           پاند
ويروسهاي آنفلوآنزاي انساني را طي كند ولي اينكه آيا كليـه عـادات             
اين ويروس نيز شبيه ويروسـهاي شـناخته شـده اسـت يـا بعـضي از                 
صفات ويروس خوكي نظير سقط و زايمان زودرس و امثال اينها را به             

كـاملا مـشخص نيـست و لازم اسـت      ر،همراه خود آورده است يا خي 
  .قضاوت را به آينده موكول نماييم

  
تاثير سـن ، جـنس و شـغل و موقعيـت            -5

اجتماعي
در بين  انساني A(H1N1)بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس 

موارد بيماري % 80در ژاپن حدود .  استنوجوانان و بالغين، رخ داده
فيليپين اغلب موارد بيماري ، در  سالگي حادث شده10-19در سنين 
 و در انگلستان، ميانگين سني  به وقوع پيوسته سالگي5-24در سنين 

 و در تمامي كشورهاي جهان، ميزان داده سالگي تشكيل 20را سن 
موارد اوليه بيماري . ، يكسان بوده استجنسبروز بيماري در هر دو 

ابقه  س2009در كساني حادث گرديده كه در تعطيلات بهاره سال 
  .]22[ .اند مسافرت اخير به مكزيك يا ايالات متحده را داشته

% 71موارد مرگ و % 87 حدود 2009از اواخر مارس تا اواخر آوريل 
 سالگي حادث شده 5-59از موارد پنوموني شديد مكزيك در سنين 

 ساله و جوانتر 18موارد ايالات متحده در افراد % 60است در حاليكه 
  .]15[رخ داده است كه شبيه توزيع سني آنفلوآنزاي فصلي ميباشد 

اي حدود   هفته4-6در هر دوره  حمله ميزان ،آنفلوآنزاي فصليدر 
 از بزرگسالان و عوارض افزونتردر كودكان، بوده،   درصد40-10

ضمناً كودكان كانون . باشد  از كودكان ميبيشترريوي، در بزرگسالان 
 ولي احتمال بستري شدن سالمندان در باشند ها مي گيري اصلي همه

آنفلوآنزاي ي است و هرچند در هاي سِنّ بيمارستان بيشتر از ساير گروه
 نيز ميزان حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان بوده ولي پرندگان

برخلاف نوع انساني، در بزرگسالان عوارض بيشتري به بار نياورده 
 و شغل بيماران تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته ولي جنس. است

اندركاران  دستميزان تماس با توجه به موقعيت اجتماعي آنان
تاثير بارزي داشته و  ها پرورش مرغ خانگي و كاركنان مرغداري
ها و   طي پاندميهمچنين. بيشترين موارد، در بين آنان رخ داده است

 ميزان موارد در كاركنان هاي آنفلوآنزاي فصلي، بسياري از اپيدمي
غيرايمن و غيرواكسينه پزشكي در حد بالايي بوده موجبات غيبت از 

ها و كمبود پرسنل در  ار يا بستري شدن آنان در بيمارستانمحل ك
گيري را فراهم نموده و ضمناً كاركنان مهد  شرايط بحراني همه

ها، معلّمين و كاركنان مدارس و رانندگان وسائط نقليه مدارس  كودك
به دليل تماس شغلي با كودكان مبتلا همواره در معرض ابتلاء 

  .]22[اند  بيشتري بوده
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تاثير عوامل مساعد كننده-6                  
 553 در بين ي جديدساز عوارض آنفلوآنزا زمينهعوامل شايعترين 

بيمار مبتلا به آنفلوآنزاي قطعي در كاليفرنيا شامل بيماريهاي ريوي 
، حالات سركوب سيستم %37 با فراواني COPDنظير آسم يا 

و % 13، ديابت %17ملگي ، حا% 17، بيماريهاي قلبي %17ايمني 
 در  بيماران سالخوردهانتظار ميرودبوده است و هرچند % 13چاقي 

معرض خطر بيشتري باشند ولي بروز آنفلوآنزاي جديد در اين گروه 
تواند ناشي از مصونيت قبلي به دليل  سني در حد پاييني بوده كه مي

. ا باشد آنفلوآنزيهاي قبل ژني ساب تايپ فعلي و سويه اشتراك آنتي
 60افراد بيش از % 33اي مشخص شده است كه  زيرا طي مطالعه

اند در   بودهH1N1بادي ضد ويروس   واجد عيار بالايي از آنتي،ساله
 18-64و گروه سني % 6 ساله 18-40حاليكه اين رقم در گروه سني 

تا چه بادي مورد بحث  با اين وجود اينكه آيا آنتي. بوده است% 9ساله 
 باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوآنزاي جديد بشود بتواندحد 

  .طلبد مطالعه و تجربه بيشتري را مي
آنفلوآنزا در زمينه بارداري و بخصوص زماني كه به پنوموني منجر 
شده باشد، باعث افزايش ميزان سقط خودبخودي و زايمان زودرس 

املگي از پنج موردي كه اخيرا با تشخيص آنفلوآنزا در زمينه ح. ميشود
اند  اند دو نفر دچار سقط خودبخودي گرديده در بيمارستان بستري شده
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خانم بارداري كه به علت ابتلاء  1388همچنين در اواخر تيرماه  .]15[
به آنفلوآنزاي جديد در فلوريدا در بيمارستان بستري شده بود در حالت 

ند جان ا اي خود را سقط كرده و پزشكان نتوانسته  هفته28كوما، نوزاد 
 ضمنا عوامل مساعد كننده در زمينه  .]33[نوزاد را نجات دهند 

آنفلوآنزاي فصلي به شرح زير ميباشد كه در بسياري از موارد قابل 
  :تعميم به آنفلوآنزاي جديد نيز هست

   ساله5كودكان كمتر از  •
اين گروه در رابطه با آنفلوآنزاي جديد، ( ساله و بالاتر 65افراد  •

 )چنداني نيستنددر معرض خطر 
اي كه به صورت طولاني مدت، تحت   ساله18افراد كمتر از  •

 .درمان با آسپيرين ميباشند
 زنان باردار •
ريوي، قلبي ـ  • كودكان و بالغيني كه دچار بيماريهاي مزمن

عروقي، كبدي، هماتولوژيك، نرولوژيك، عصبي ـ عضلاني و 
 .ناخوشيهاي متابوليك

بالغيني كه در اثر  • مصرف برخي از داروها يا ابتلاء به كودكان و
 بعضي از بيماريها دچار نقايص ايمني هستند 

 .]20[هاي مزمن  ها و ساير مراكز مراقبت ساكنين آسايشگاه •
 خيلي جوان، خيلي پير، زنان حامله و افراد، آنفلوآنزاي فصليدر 

 متابوليك و كليوي در معرض ، قلبي ريويامراضبيماران مبتلا به 
 در اطفال كمتر از يك ميري قرار دارند و حداكثر مرگ و خطر بيشتر

 درحاليكه در موارد دهد  ساله رخ مي60ساله و سالمندان بيشتر از 
ها ميزان   حتي بدون وجود اينگونه زمينهآنفلوآنزاي پرندگانانساني 

موارد شديد و منجر به مرگ در تمامي افراد مبتلا در حد بالايي بوده 
ثير عواملي نظير تماس طولاني و تنگاتنگ با است و همواره تا

 و در آنفلوآنزاي جديد همانگونه .]19[ پرندگان آلوده، به اثبات رسيده
كه قبلا اشاره شد افراد سالخورده در معرض كمترين خطر ممكن 

  .]32[هستند 
  
حساسيت و مقاومت در مقابل ابتلاء -7 

 به بيماري

 كودكان و ةيروس، هم يك ساب تايپ جديد ودر صورت نوپديدي
هايي كه در زمان   مگر آنندحساسدر مقابل آن  به يك نسبت بالغين

 و در در قيد حيات بوده تايپ، سابهاي قبلي با اين  گيري بروز همه
است كه مصونيت، بديهي  .اند مصون شدهاثر ابتلاء، نسبت به آن 

 گردد و دوام آن د بيماري حاصل ميفقط در مقابل همان سوش مولّ
  .]22[  بستگي داردبعديژني   دريفت آنتيبهنيز 

هرچند قضاوت در مورد حساسيت و مقاومت در مقابل ويروس
آنفلوآنزاي جديد، مستلزم گذشت زمان و انجام مطالعات 

هاي  سرواپيدميولوژيك است ولي به نظر ميرسد در اين زمان كه ماه
 ساله 60 گذاريم، گروه سني آغازين جهانگيري جديد را پشت سر مي

هاي سني از مصونيت و مقاومت  و بالاتر در مقايسه با ساير گروه
خيلي بيشتري برخوردارند و كمترين ميزان بيماري و مرگ ناشي از 

 و بر همين اساس، حتي كميته .]34[آن در آنان رخ داده است 
بندي  مشورتي واكسيناسيون سازمان جهاني بهداشت، در اولويت

 گروه A(H1N1)ويروس آنفلوآنراي جديد واكسن در دست توليد 
  .]34[ ساله و بالاتر را در اولويت آخر قرار داده است 60سني 

  
  

 ميزان حملات ثانويه-8                            

در گزارشات جديد سازمان جهاني بهداشت ميزان حملات ثانويه در 
نكه  درصد ذكر شده است و حال آ5-15آنفلوآنزاي فصلي در حدود 

 درصد ميباشد 22-33تخمين فعلي براي آنفلوآنزاي جديد در حدود 
مندرج در . )13( كه اين گزارش در خصوص آنفلوآنراي فصلي با ارقام

آنفلوآنزاي  حمله ميزانگزارشات قبلي متفاوت است زيرا در آن منابع، 
ذكر شده  بيشتر سالگي 5-14در سنين و % 40در حدود انساني، 

تضاد ظاهري اين دو گزارش را ميتوان اينگونه توجيه   كه)17، 5( است
كرد كه ويروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاندمي از عفونتزايي و حملات 
ثانويه بيشتري برخوردار است و طي ساليان بعد كه با امواج بعدي 

شويم به تدريج از عفونتزايي و ميزان حملات  اپيدميها مواجه مي
 درصد فعلي 5-15اوليه به % 40ميزان ثانويه كاسته ميشود و مثلا 

يابد كه در اين صورت اگر ميزان حملات ثانويه در امواج  كاهش مي
را با ميزان حملات % 40اوليه جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي يعني 

 درصد مقايسه كنيم خواهيم ديد 22-33ثانويه آنفلوآنزاي جديد يعني 
است كه ميزان حملات آنفلوآنزاي جديد، كمتر از آن فلوآنزاي فصلي

 سال بعد از 32ولي در گزارش سازمان جهاني بهداشت، وضعيت 
شروع پاندمي قبلي با چهار ماه پس از آغاز پاندمي فعلي مقايسه شده 

اند كه ميزان حملات ثانويه در پاندمي جديد،  و به اين نتيجه رسيده
 .]15[بيشتر است 

 به آساني از گانآنفلوآنزاي پرندلازم به تاكيد است كه هرچند 
شود و از ميزان حمله ثانويه بالايي  پرندگان به يكديگر منتقل مي

برخوردار است ولي احتمال انتقال از پرندگان به انسان در حد پاييني 
گيري  ها به يكديگر نيز در همه قرار دارد و انتقال ثانويه از انسان

  .]19[ به نحو كاملي به اثبات نرسيده است 1997-2009هاي  سال
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1388 بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

منابع و مخازن ، نحوه انتقال و دوره -9  
 قابليت سرايت

هاي مختلف  اي ويروس ها نقش مهمي را در انتقال بين گونه خوك
هايي  ها داراي گيرنده هاي بدن خوك زيرا سلول. كنند آنفلوآنزا ايفا مي
 alpha 2-3-likned)هاي آنفلوآنزاي پرندگان  براي ويروس

sialic acids)وآنزاي انسان و آنفل(alpha 2-6-likned 
sialic acids) ها فراهم  باشند و لذا شرايطي در بدن خوك  مي

باشد كه در صورت حضور همزمان دو نوع ويروس آنفلوآنزا و  مي
عفونت سلول خوكي ناشي از هر دو ويروس، احتمال تغييرات ژنتيك 

 1990هه به طوري كه از اواخر د. و بازترتيبي آنها وجود داشته باشد
گانه عامل آنفلوآنزاي  به بعد وجود ويروس حاصل تغييرات ژنتيك سه

هاي خوك آمريكاي شمالي يافت  خوكي، انساني و پرندگان در گله
 و 2005شده و يازده مورد انساني آن نيز در فاصله زماني دسامبر 

 مورد آن در تماس با خوك 9 به اثبات رسيده است كه 2009فوريه 
  .]15[اند  بوده

 از هر راهي كه وارد A(H1N1)ويروس عامل آنفلوآنزاي جديد 
بدن انسان شده باشد با توجه به اينكه در حال حاضر به عنوان يك 

 آن تنها مخزن شناخته شدهويروس تغيير يافته انساني مطرح ميباشد 
را نيز انسان تشكيل ميدهد و در حال حاضر، خوكها به هيچ وجه به 

 .باشند نساني جاري، مطرح نميعنوان مخزن ويروس ا
هاي اين ويروس نيز شبيه ساير ويروسهاي آنفلوآنزاي فصلي است  راه

 كه از طريق (Droplets)ذرات درشتي و بنابراين بيشتر از طريق 
 فوت، پرتاب ميشوند و از فاصله 60تا فاصله ... عطسه و سرفه و 
 كه اي قطرهذرات تماس با سطوح آلوده و . يابند نزديك، انتقال مي

انتقال از  .اصطلاحا انتقال تنفسي ناميده ميشود نيز امكانپذير است
 ولي اين باشد طريق چشم، ملتحمه و دستگاه گوارش، مشخص نمي

دليلي براي انتقال از طريق پوست . احتمال را نميتوان ناديده گرفت
فوع دمثلا م(كليه ترشحات تنفسي و مايعات بدن . سالم وجود ندارد

انتقال از طريق تماس با  .]20[ممكن است عفونتزا باشد ) ياسهال
 به ترشحات تنفسي نيز هرچند به اثبات نرسيده ولي سطوح آلوده

 اسهالي نيز بايستي مدفوعاحتمالا رخ ميدهد و ساير فضولات نظير 
  . بالقوه عفونتزا در نظر گرفته شود

ميزان طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر 
.  در مقايسه با آنفلوآنزاي فصلي بيشتر استقابليت سرايت بيماري

 روز 1-4 روز و با احتمال بيشتري 1-7 در حدود دوره قابليت سرايت
باشد و نظير   در حال حاضر مشخص نميدوره دفع ويروس. است

 .آنفلوآنزاي فصلي در نظر گرفته ميشود

مالا از يك روز قبل از  جديد احتH1N1بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي
هاي بيماري تا زمان قطع تب براي اطرافيان  شروع علائم و نشانه

خود عفونتزا ميباشند ولي از آنجا كه دوره دقيق دفع ويروس 
مشخص نيست دوره عفونتزايي را تا حدود هفت روز پس از شروع 

هرچند اين دوره در كودكان و بويژه در . علائم بايستي در نظر گرفت
هاي اول دوران شيرخوارگي و همچنين در سالخوردگان و بيماران  ماه

مبتلا به بيماريهاي مزمن و اختلالات ايمونولوژيك، بيش از ساير 
 اين ويروس بيشتر از ويروس قابليت سرايت .]15[حالات است 

آنفلوآنزاي فصلي است و از اين لحاظ قابل مقايسه با حداقل تخمين 
  .]13[ ميباشد 1919ل زده شده در جهانگيري سا
 انساني است آنفلوآنزاي اصلي مخزن انسانلازم به تاكيد است كه 

 اردك و پرندگاني نظير خوك نظير پستاندارانيولي با اين وجود، 
براي   جديدويروسيهاي   زيرگروهممكن است به عنوان مخازنِ

  انسان، مطرح و در اثر ترتيب مجدد ژنتيك، نوعي ساب تايپ انساني 
زا با رييروس آنفلوآنزاي بيماوهاي جديد يك  ساب تايپ.  شودرظاه
 خود جهانگيري بيماري را در افرادي كه جديدهاي سطحي  ژن آنتي

 ويروس از اين. دننماي ها هستند آغاز مي فاقد ايمني نسبت به آن
 ويروس .يابد طريق هوا و نيز از طريق تماس مستقيم انتقال مي

ها ممكن است از طريق تماس با فضولات  پرندگان علاوه بر اين راه
  .]19[آلوده پرندگان و اشياء آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابد 

 بلافاصله قبل از شروع علايم باليني در ي فصليويروس آنفلوآنزا 
 ساعت با غلظت 24-48شود و به مدت  ترشحات تنفسي يافت مي

شود و   آن كاسته مييابد و سپس به سرعت از غلظت بالايي ادامه مي
ولي همانطور . گردد  روز و نه بيشتر، دفع مي5-10حداكثر به مدت 

كه قبلاً نيز اشاره شد در كودكان و بويژه در زمينه نقص ايمني به 
دليل عدم وجود مصونيت، عيار بالايي از ويروس به مدت 

  .]22[شود  تري دفع مي طولاني
  
  

  آنفلوآنزا و كنترل پيشگيريج ـ 
  افراد سالمسلامتي  به منظور حفظ )اوليه(سطح اول  گيريپيش

تاريخ   سازمان جهاني بهداشت اقدام به برگزاري 2009 ماه مي 27در
يك مشاوره تكنيكي با شركت مسئولين بهداشت عمومي شش كشور 

هدف از اين تلكنفرانس، تبادل تجربيات مرتبط با . جهان نمود
ه و علاوه بر مسئولين  بودA(H1N1)جهانگيري آنفلوآنزاي 

بهداشتي، كارشناسان امور حقوقي، اخلاقي، پيشگيري و كنترل 
هاي بزرگ و شرايط اضطراري نيز  آيي بيماريها، ساماندهي گردهم

 .اند شركت داشته
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تعطيلي مدارس در مراحل اوليه طغيان باعث كاهش انتقال عفونت در 
فونت در بين مدارس ميشود ولي تاثير چشمگيري در كاهش انتقال ع

طي طغيان بيماري در مكزيك از بعضي از  .افراد جامعه ندارد
ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به عمل آمده  آيي گردهم
 .است

  
  
  
  
  

هاي كميته مشورتي سازمان جهاني بهداشت  توصيه
  :در خصوص پاندمي آنفلوآنزاي جديد

 در صورتي كـه قـرار اسـت در خـصوص تعطيلـي مـدارس يـا            •
گيري شود اولياي امور بايد اين        ها تصميم   آيي  ممنوعيت گردهم 

سوال را مطرح كنند كه اولا چه مراحل قانوي بايد طي شود و             
هـاي قـانوني پـيش خواهـد آمـد و سـپس               ثانيا چه محدوديت  

لازم براساس قوانين جاري هر كشوري اتخاذ گردد         در . تصميم
سائل اخلاقـي،  هاي مـرتبط بـا م ـ   اينگونه موارد بايد محدوديت 

عقيدتي، فرهنگي و امثال اينها لحاظ گردد و علاوه برآن از هر            
تصميمي كه باعث انـزواي اجتمـاعي، محـدوديت مـسافرت و            

ــشود،  حمــل و نقــل و تجــارت و فعاليــت  ــصادي مي هــاي اقت
 .  خودداري گردد

در صورتي كه تصميم داريم بـه منظـور محدودسـازي انتـشار              •
تعطيلي نماييم، نبايـد بـه تعطيلـي        عفونت در مدارس، اقدام به      

هـا برحـسب مـورد،        كامل اقـدام نمـود ولـي تعطيلـي كـلاس          
 .پذير ميباشد امكان

هاي مرتبط با بهداشت كاركنان بايد بـر حـسب نـوع              استراتژي •
طراحـي  ) مهد كودك، دبستان، راهنمـايي، دبيرسـتان      (مدرسه  

 .شود
يـرا  ز.  از اهميـت حيـاتي برخـوردار اسـت         برقراري ارتباط موثر   •

شرايط حاكم بر جهانگيري حالـت سـيال داشـته و همـه روزه              
مـسئولين بهداشـتي بايـد      . دستخوش تغييراتـي واقـع ميـشود      

هاي قاطع، سازنده، قابل فهم و عملي را به تـوده مـردم و                پيام
هـا بايـد      اين پيام . ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، عرضه كنند     

قوه بيماري، رعايـت    مردم را تشويق به آگاه بودن از خطرات بال        
ها، سرفه و عطسه      مداوم موازين بهداشتي نظير بهداشت دست     

بهداشتي و در صورت لزوم مراجعه به موقع به مراكـز درمـاني             
 .]35[بنمايند 

هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت در خـصوص             توصيه
  2009 سال H1N1هاي  واكسن
 مشورتي كارشناسان  كميته1388 شانزدهم تيرماه در تاريخ

اي را به منظور بحث و گفتگو و  العاده منسازي، جلسه فوقاي

 در H1N1گيري در مورد واكسن مرتبط با ويروس پاندمي  تصميم
در اين جلسه وضعيت فعلي جهانگيري، وضعيت . ژنو تشكيل داد

توليد فعلي واكسن آنفلوآنزاي فصلي و توانايي توليد واكسن 
A(H1N1)مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت . 

در اين جلسه سه هدف مختلف به منظور اجرا در كشورهاي مختلف 
  تعيين شد

كشور •   حفاظت از شالوده نظام بهداشتي
 كاهش مرگ و مير •
 كاهش انتشار ويروس پاندمي در بين جوامع •

هاي مربوطه استفاده كنند كه اي از واكسن كشورها بايستي به گونه
 بند بتوانند به اهداف سه گانه مورد اشاره دست يا

هرچند جهانگيري آنفلوآنزا در حال حاضر از شدت متوسطي برخوردار
است و اغلب موارد بيماري بدون عارضه و خودمحدودشونده ميباشد 

هاي باردار، مبتلايان به آسم و ساير  ها نظير خانم ولي بعضي از گروه
ساز شدت بيماري و مرگ  بيماريهاي مزمن و چاقي مفرط، زمينه

 .ده استناشي از آن بو
از آنجا كه انتشار جهانگيري، غيرقابل توقف است به منظور كنترل 

هاي ذيربط، تمامي كشورها نياز به واكسن دارند و لذا گروه  گيري همه
اي  كارشناسان بر اين واقعيت كه لازم است واكسن به شكل عادلانه
هاي  بين كليه كشورها توزيع شود تاكيد نمودند و در مجموع توصيه

 :را به رياست سازمان جهاني بهداشت ارائه دادندزير 
اولويت بندي واكسيناسيون آنفلوآنزاي جديد، طبق نظر كارشناسان 

  :سازمان جهاني بهداشت
، كليه كاركنان اولويت اولكليه كشورها لازم است به عنوان 

بهداشتي خود را واكسينه كنند تا شالوده اساسي نظام بهداشتي آنان 
ولي از آنجا . گيري بيماري مقاومت نمايند بل امواج همهبتوانند در مقا
باشد  هاي اوليه واكسن توليدي براي نياز فعلي كافي نمي كه محموله

بندي و به صورت مرحله به مرحله، واكسيناسيون  اجبارا بايد با اولويت
را به مورد اجرا گذاشت و به ترتيب اولويت تعيين شده ذيل، 

  .نه كردهاي خاصي را واكسي گروه
 هاي باردار،   ـ خانم1
 ماهه مبتلا به بيماريهاي مزمن،   ـ افراد بالاتر از شش2
  ساله، 15-49 ـ افراد سالم 3
  ـ كودكان سالم، 4
  ساله و 50-64 ـ بالغين سالم 5
 ).اولويت آخر( ساله و بالاتر 65 ـ بالغين سالم 6

هاي  ز واكسنهاي جديدي به منظور توليد بعضي ا از آنجا كه فنĤوري
مرتبط با پاندمي، به كار برده شده است كه هنوز فرصت ارزيابي 

هاي جمعيتي خاص،  سلامتي محصول توليد شده در برخي از گروه
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1388 بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

فراهم نگرديده است لازم است كيفيت بعد از مصرف آنها بررسي 
همچنين لازم است هرچه سريعتر به بررسي كارايي و سلامتي . شود

  .رها پرداخته شودواكسن در كليه كشو
با توجه به كمبودهاي قابل پيش بيني واكسن در سطح جهاني و نياز 

ژني ويروس، كارشناسان توصيه  به حفاظت در مقابل دريفت آنتي
هاي بعدي واكسن توليدي  اند؛ سريعا به ارتقاء كيفيت سري كرده

-oil-in)هاي روغن در آب  پرداخته و از محصولاتي نظير ادجوانت
water adjuvant)هاي زنده ضعيف شده آنفلوآنزا   و واكسن

 .]21و36[ استفـاده نماينــد
 بهداشت فردي و عمومي، بهداشت موسسات نگهداري رعايت
كليساها، ها،  زيارتگاهها، سينماها، مساجد،   هتلها، بيمارستان، كودكان
 وسايلي كه وها و ساير اماكن  ها و ترن اتوبوسها، دِيرها،  كَنيسه
و بويژه كنگره سالانه جهاني حج شود  تجمع و ازدحام مردم ميسبب 

ها  به هنگام اپيدميو ) حج عمره(و سمينارهاي دايمي حج ) حج تمتع(
 غيرايمن در زير يك مردمدر صورت امكان، جلوگيري از گردهم آيي 

شيوه مناسبي است جهت كاهش سرعت سقف و در فضاهاي بسته، 
  .]19[و وسعت انتشار بيماري 

 اقدام ترين مهم " آنفلوآنزاواكسن" سازي فعال، به وسيله مصون
در حال حاضر . آيد به حساب ميآنفلوآنزاي فصلي  پيشگيري كننده

 جاري را در محيط كشت جنين يافتههاي تغيير  شايع ترين ويروس
 واكسن تهيهها اقدام به  جوجه تكثير نموده پس از خنثي كردن آن

هاي جديد ويروس  كسن تهيه شده با سويهالبته بايد وا. نمايند مي
ژني داشته باشد و واكسني كه امسال تهيه   تشابه آنتيآنفلوآنزا

   . بعد كارآيي چنداني نداشته باشدسالشود ممكن است چند  مي
بـا سـانتريفوژ كـردن و كرومـاتوگرافي، خـالص              هاي  واكسن  جديد را
 دوز  يـك  .اند ندههاي ناشي از آن را به حداقل رسا          و لذا واكنش   نموده

مورد بحـث در تمـامي حـالات بـه اسـتثناء كودكـان كـافي                  واكسن
انـد    و لذا كودكاني كـه قـبلاً عليـه آنفلـوآنزا ايمـونيزه نـشده               باشد  مي

  اين واكسن به فاصله چهار هفته دريافـت نماينـد          ازبايستي دو نوبت،    
]18[.  

زمـستان   (2009-10هـاي     هاي توصيه شده سال     واكسن
  )37(استفاده در نيمكره شمالي براي ) 1388

• A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-like virus; 
• A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus; 
• B/Brisbane/60/2008-like virus. 

 و  A(H1N1)هـاي آنفلـوآنزاي        تـا كنـون ويـروس      1977از سال   
A(H3N2)     و آنفلوآنزاي تايپ B        در سطح جهان در جريان بوده و 

 H1N1هاي انساني     ه از تركيب ژنتيك ويروس     ك H1N2ويروس  
 است نيز در خلال اين مدت گاهي در فـصل             بوجود آمده  H3N1و  

 سـال   A(H1N1)شيوع آنفلوآنزا يافـت گرديـده اسـت و ويـروس            
 خوكي، مشتق شده و از نظـر خـواص          H1N1 كه از ويروس     2009
باشد در حال حاضـر    انساني متفاوت مي  H1N1ژني، با ويروس      آنتي
و علت   ]38[ بسياري از نقاط جهان ويروس غالب را تشكيل ميدهد           در

-10استفاده از سه ويـروس موجـود در فرمولاسـيون واكـسن سـال               
  . و سالهاي قبل از آن نيز برهمين اساس ميباشد2009

  
  
  
  

هاي واكسيناسيون عليه آنفلوآنزاي فصلي طبق        اولويت
2009 در سال CDCتوصيه كارشناسان 

   ساله18 ماهه تا 6ون سالانه كليه كودكان  ـ واكسيناسي1
بـه عنـوان اولويـت    ( ماهه تا چهار ساله 6 ـ واكسيناسيون كودكان  2

  )خاص
اي نظيـر قلبـي ـ عروقـي       ـ افـرادي كـه دچـار بيماريهـاي زمينـه      3

باستثناي فشار خون بالا، بيماريهـاي مـزمن ريـوي و ازجملـه آسـم،               
لات هماتولوژيـك يـا     بيماريهاي كليوي، كبـدي، نرولوژيـك، اخـتلا       

  .متابوليك و ازجمله ديابت شيرين
 ـ افرادي كه دچار سركوب دستگاه ايمني هستند و ازجمله مـصرف   4

   HIV/AIDSكنندگان داروهاي سركوبگر ايمني و مبتلايان به 
 ـ كساني كه تحت درمان طولاني مدت بـا آسـپيرين هـستند و در     5

  باشند معرض ابتلاء به سندروم رِي مي
 كساني كه در خانه سالمندان يا مراكز مراقبـت سـالخوردگان بـه      ـ6

  برند سر مي
   ـ كساني كه طي فصل شيوع آنفلوآنزا حامله خواهند بود7
   ساله و بالاتر50 ـ افراد 8
   ـ كاركنان خدمات پزشكي ـ بهداشتي9

 5 ـ اعضاء خانواده و كساني كه در منازل در خدمت افراد كمتر از  10
يافتگـان بـا       ساله و بالاتر هستند و بخصوص در تمـاس         ساله و پنجاه  

  . ماهه6شيرخواران كمتر از 
 ـ اعضاء خانواده و كـساني كـه در تمـاس خـانوادگي در خـدمت       11

هـاي خـاص، در معـرض ابـتلاء بـه            كساني هستند كه به علت زمينه     
 .]38[باشند عوارض خطير آنفلوآنزا مي

 مـواردي از    1979وكي سـال     رابطه با واكسيناسيون آنفلوآنزاي خ ـ     در
 گيلن باره گزارش گرديده و ميزان بروز اين سندروم، در حدود            سندرم

اكسينه بوده است و گرچه ايـن سـندرم     و  نفر 100000يك نفر در هر     
 ديده نشده ولي بايـد بـه   اخيرهاي  هاي سال در رابطه با واكسيناسيون  

 تزريـق ايـن     اثردريافت كنندگان واكسن آنفلوآنزا گوشزد شود كه در         
واكسن، امكان بروز آنفلوآنزا و عوارض آن و نيز سـندروم گـيلن بـاره               

هـاي متلاشـي      نوعي واكسن آنفلوآنزا از ويروس    .  خواهد داشت  وجود
سن اصـلي كـه از      ك ـ نـسبت بـه وا     كـه شده نيز سـاخته شـده اسـت         
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 مـصرف هاي كامل تهيه گرديده است عوارض كمتري دارد و       ويروس
واكـسن  ضـمناً   . باشـد   تر مـي    سالگي مناسب  12آن در سنين كمتر از      

توليـد شـده و در بعـضي از كـشورها مـصرف       نيـز  زنده ضعيف شـده  
  ).11جدول (گردد  مي
 زيـر  تزريق واكسن، بر حسب راهنمايي سازندگان آن، به صـورت            راه

تزريق يـك نوبـت از واكـسن كـشته شـده            .  يا عضلاني است   جلدي
رسد ولي در كـساني كـه         نظر مي آنفلوآنزا براي اغلب بالغين، كافي به       

اند نيز در مـوارد وقـوع شـيفت           تماس قبلي با ويروس آنفلوآنزا نداشته     
ژنيـك   همان تايـپ آنتـي   بار با ژني و نيز در كساني كه فقط يك آنتي

 نوبت  2 ساله، بايد به تجويز      9اند؛ نظير كودكان كمتر از        واكسينه شده 
 واكـسن را    لازم است ليه  جهت ايمنسازي او  واكسن، اقدام نمود و لذا      

 در شهريور ماه و آبان مـاه تزريـق نمـود و     ليتري ميلي   5/0 دوز   2در  
 شايان.  را تكرار كرد   ساليانهدر پاييز هر سال نيز واكسيناسيون       سپس  

 ويـروس   ضـد بادي اختـصاصي      ح آنتي هاي مترشّ   ذكر است كه سلول   
ناسيون  روز پـس از واكـسي      2توان به فاصـله       را مي ) ASC (آنفلوآنزا

ها در عرض     اين سلول . ها يافت نمود     و لوزه  محيطيآنفلوآنزا در خون    
 شش هفتـه كـاملاً كـاهش    قريبيك هفته به حداكثر رسيده پس از       

 و IgM ، IgG باعث توليد    جاري، ASCهاي    البته سلول . يابند  مي
IgA هاي     سلول وليASC توليـد   موجـب ها عمدتا      در لوزه  موجود 
IgA  و IgM دگردن مي.  

  
                            عوارض واكسن آنفلوانزا

موارد شامل اريتم   % 25 و اثرات سوء اين واكسن، ناچيز و در          عوارض
 و اندوراسيون، حالت كسالت و درد عضلاني بوده كـه حـدود             موضعي

افراد به دنبـال تزريـق واكـسن،     % 1-20انجامد    روز به طول مي    2-1
 تزريـق،   از ساعت پس    8-12گردند كه     عمومي مي  علايمدچار تب و    

همچنين سندروم گيلن باره با فراوانـي       . رسد  به حداكثر شدت خود مي    
از . يك نفر در هر يك ميليون نفر واكسينه نيـز گـزارش شـده اسـت               

 خود محدود شـونده بـا       بيماريآنجا كه آنفلوآنزاي بدون عارضه، يك       
 سـنين نزا در   ميزان مرگ و مير كمي است لـذا واكـسيناسيون آنفلـوآ           

 ضمناً در مـواردي كـه بـه         . توصيه نشده است   معمولكودكي به طور    
شود توصيه شده است در سنين كمتر         واكسيناسيون كودكان اقدام مي   

 سالگي به دليل شايع بودن عوارض سيـستميك واكـسن تهيـه     12از  
   .]22[ شده از پيكرة كامل ويروس از اين نوع واكسن استفاده نگردد

ــال  ــدود 1976در ســــ ــا  40 حــــ ــر را بــــ ــون نفــــ  ميليــــ
 عليـه آنفلـوآنزاي بـا     A/NewJersey/1976/H1N1واكـسن 

 500منشاء خوكي واكسينه كردند و سپس مشاهده نمودند كه حـدود            

 مورد مرگ ناشـي از عـوارض واكـسن، حـادث            25مورد گيلن باره با     
  .گرديد

 مشخص كرده اسـت كـه تلقـيح واكـسن آنفلـوآنزاي             2008در سال   
 2004-2005 و   1991-92 نظيـر واكـسن سـال        1976خوكي سـال    

-anti)آنفلوآنزا به موش باعث توليـد آنتـي بـادي ضـد گانگليوزيـد        
GM1) 24[ كه مرتبط با ايجاد سندروم گيلن باره است ميشود[.  

  
  
  

  نحوه حمل و نقل واكسن غيرفعال آنفلوآنزا
داري   گيري از كانتينرهاي عـايق      توصيه شده است اين واكسن با بهره      

شـود    هاي يخ گذاشـته مـي       هاي پايين و بالاي آن توده       ه در قسمت  ك
 . حمل گردد و از تماس واكسن با يخ جلوگيري به عمل آيد

  

  نحوه نگهداري واكسن غيرفعال آنفلوآنزا
 درجـه سـانتيگراد در داخـل يخچـال          2-8اين واكسن بايد در دماي      

صول بـه   جهت و . نگهداري شود و هرگز در دماي انجماد، قرار نگيرد        
هـاي    اين هدف لازم است واكسن غيرفعال آنفلوآنزا در وسط يخچال         

هايي از يخچال كه      معمولي گذاشته شود و از قرار دادن آن در قسمت         
شود و از نگهداري آن در فريزر، خـودداري           تري ايجاد مي    دماي پايين 

همچنين توصيه شـده اسـت از گذاشـتن واكـسن درپـشت يـا               . گردد
ل كه نوسانات حرارتي زيادي وجود دارد اجتنـاب         نزديكي دربِ يخچا  

شود و ضمن حصول اطمينان از سالم بـودن ترمـومتر، حـداقل روزي     
 درجــه 2-8بــار دمــاي يخچــال را بررســي نمــوده در محــدوده  يــك

ضـمناً بـه منظـور ثابـت نگهداشـتن دمـاي            .  تنظيم شـود    سانتيگراد،
تـوان     مـي  يخچال و جلوگيري از نوسانات دما به هنگـام قطـع بـرق،            

.ظروف پلاستيكي حاوي آب را داخل يخچال گذاشت
  
  
  
  
  

  نحوه نگهداري واكسن زنده آنفلوآنزاي فصلي
توان در فريزرهاي مخصوصي كه به طور مداوم،  اين واكسن را مي

. نمايند نگهداري كرد  درجه سانتيگراد را تامين مي15دماي منهاي 
 دما را (frost-free)فك كه فريزرهاي فاقد بر البته با توجه به اين

كند ممكن   درجه سانتيگراد تامين مي-15اي بالاتر از  در محدوده
است به پايداري واكسن آسيب برساند و لذا از نگهداري واكسن زنده 

واكسن مورد بحث را . آنفلوآنزا در اينگونه فريزرها بايد اجتناب نمود
 2-8دماي  ساعت در 24توان به مدت حداكثر  در صورت لزوم مي

  .]22[هاي معمولي نيز نگهداري كرد  درجه سانتيگراد يخچال
هاي موجود، هرچند پروفيلاكسي قابل ذكر است كه براساس گزارش

كوتاه مدت با داروهاي ضد آنفلوآنزا در تماس يافتگان خانوادگي افراد 
مبتلا به آنفلوآنزا باعث كاهش بروز موارد ثانويه بيماري طي دوران 
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رو گرديده است ولي در بسياري از مواردي كه بيماران و مصرف دا
اند  تماس يافتگان با آنان تحت پوشش آمانتادين يا ريمانتادين بوده

هاي مقاوم به اين داروها ظاهر شده و انتقال يافته است  سويه
درحاليكه اين پديده در كساني كه دو داروي ديگر يعني 

Oseltamivir و Zanamivir اند به نحو  كرده  را دريافت
لازم به تاكيد است كه بعضي از منابع .شايعي گزارش نشده است

معتبر پزشكي، كموپروفيلاكسي با آمانتادين و ريمانتادين را به دليل 
 و Oseltamivirبروز مقاومت سريع، جايز ندانسته و مصرف 

Zanamivirدوز درمانيضمنا . اند  را توصيه نموده 
Oseltamivir دوز پيشگيرنده ساعت و 12/ ميليگرم 75 به مقدار 

  .]19[  ميليگرم در روز در بزرگسالان تعيين گرديده است75آن 

به منظـور بازگردانـدن     ) ثانويه(سطح دوم    پيشگيري
و جلوگيري از بروز عوارض سلامتي

كشف آنتي(تشخيص زودرس  • ژن،  اپيدميولوژيك، كشت ويروس،
 )ها ساير روش

داروهاي ضد ويروس  باروسي عفونت ويبه موقع  درمان •
  )طبق برنامه كشوري (آنفلوآنزا

هاي بيوتيك همزمان با آنتيباكتريالهاي   عفونتدرمان •
  مناسب

   بهداشتي لازمهاي مراقبت و ها ايزولاسيون •
 را بايستي در منزل يا بيمارستان ايزوله نموده از بيماران •

 .ها خودداري شود ي با آنرضروغيرهاي  تماس
  

  

، به منظور جلوگيري از )ثالثيه(سطح سوم  پيشگيري
  شدن بيمار  و زمينگيرعوارضپيشرفت 

 .كند  ايجاد نميپايداريعارضه معمولاً  •
  

                                 ساير اقدامات كنترلي

 هاي پاندميها و  گيري ها، همه  كه طي طغياناقداماتي
  بيماري بايد انجام داد

از طريق وسايل ارتباط جمعي،  مردم شتيبهداهاي   آگاهيارتقاء •
هاي نماز جمعه و جماعات، رابطين بهداشت، نهضت  تريبون

   . . . ها پرده ها، ميان ها، سريال ، فيلمسوادآموزي
 و ازجمله، پرسنل  معرض خطردرهاي   گروهواكسيناسيون •

  بهداشتي ـ درماني غيرواكسينه

، دارو و روي انسانيني نظر ازها  و نقاهتگاهها   بيمارستانتجهيز •
  امكانات لازم 

 ها  بيمارستانكاركنان به داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا تجويز •
 .ها به منظور جلوگيري از بروز بيماري در آن

 

 كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، اقداماتي
   ، جنگ و امثال آن بايد انجام دادزلزله

راد سالم و  بايستي از تجمع افبيماريهاي  گيري  همهطي •
 جلوگيري سقفمشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزا در زير يك 

هاي بيماري به دنبال مرگ و مير  گيري  و طي همهنمود
افراد از برگزاري مجلس ترحيم در اماكن سرپوشيده با 

  تهويه نامناسب بايد اكيدا خودداري نمود
هاي آنفلوآنزا و ها و جهانگيري گيري در فواصل بين همه •

ها  ري عفوني ديگر لازم است در كليه بيمارستانهر بيما
هاي مختلف  كميته يا گروهي متشكل از متخصصين رشته

پزشكي، پرستاران، علوم آزمايشگاهي يا پاتولوژي باليني و 
هاي كنترل عفونت،  تشكيل و با همكاري كميته. . . 

هاي  افزاري اعم از برنامه افزاري و سخت نيازهاي نرم
دادرساني و خدمت رساني در شرايط بحران و عملياتي و ام

نيروي انساني و تجهيزات لازم را پيش بيني و با 
مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده به منظور كسب
مهارت و آماده باش دايمي، حداقل سالي دو بار با انجام
خود را به معرض نمايش  مانورهاي عملياتي، آمادگي

بران و بر توان اجرايي خود ها را ج گذاشته كم و كاستي
 .بيفزايند

  
  
  

نزاي ساير موجودات كه تا بحال اهاي آنفلو ويروس
  :اند باعث ايجاد بيماري در انسان شده

 مـورد  450 كه تا كنون بـيش از  A(H5N1) ـ ويروس پرندگان  1
  مرگ به بار آورده است% 60انساني با 

  كــه در انــسان باعــث ايجــادA(H7N7) ـ ويــروس پرنــدگان   2
  كونژونكتيويت گرديده است

 كه باعث ايجاد عفونـت دسـتگاه   A(H7N2) ـ ويروس پرندگان  3
  تنفس تحتاني و كونژونكتيويت گرديده است

 كه باعـث ايجـاد بيمـاري شـبه     A(H9N2) ـ ويروس پرندگان  4
  آنفلوآنزاي بدون عارضه شده است

 كه باعث ايجـاد كونژونكتيويـت   A(H7N3) ـ ويروس پرندگان  5
  تشده اس
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   A(H3N2) و A(H1N2) و A(H1N1) خوكي    ـ ويروس6
كداميك از اين ويروسها عامل دومين جهانگيري قرن بيست و يكـم            

  ميلادي خواهد بود؟
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

                                           توصيه هاي مهم
  

 آگهي وخيم بيماري علائم هشداردهنده پيش
  حالت استراحت يا فعاليت ـ كوتاه شدن دامنه تنفس در 1
   ـ مشكل شدن دم و بازدم2
  (turning blue)ها و گرايش به كبودي   ـ تغيير رنگ مخاط3
   ـ خلط خوني يا رنگي4
   ـ درد قفسه سينه5
   ـ تغيير وضعيت خلق و خو6
سه روز ادامه يابد7    ـ تب شديدي كه بيش از
   ـ كاهش فشار خون8
نفس سريع يا مشكل، كاهش ، شامل تاين علائم در كودكان ـ 9

هوشياري، اشكال در برخاستن، عدم تمايل يا كاهش تمايل به بازي 
  .]39[ كردن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توصيه اكيد كارشناسان سازمان جهاني بداشت اينست كه در مناطقي 
كه عفونت ناشي از ويروس جديد در سطح وسيعي گسترش يافته 

يد به علائم شبه آنفلوآنزا كاملا است زنان باردار و پزشكان آنها با
توجه داشته باشند تا در صورت بروز بتوانند اقدامات لازم را انجام 

  .]39[دهند 
= الاسلام  لاضرر و لاضرار في(قاعده لاضَرَر «يادآوري اصل عقيدتي 

و اعلام اينكه » ضرر رساندن و ضرر ديدن در اسلام جايگاهي ندارد
ازدحام، در بين افراد سالم جامعه ظاهر اگر افراد بيمار در اماكن پر
اندازند و در واقع عمدا موجب ضرر   ميرشوند سلامتي آنها را به خط

و زيان آنها ميشوند و افراد سالم نيز اگر بدون رعايت موازين 
رساني به خود  بهداشتي در تماس با بيماران قرار گيرند موجبات آسيب

خداجوي، از تاثير والائي  كنند در بين افراد جامعة را فراهم مي
  .برخوردار ميباشد
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  ]9[  ـ فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا1جدول 

  

   
هاي آنفلوآنزا در بدن حيوانات   ـ ويروس1فاز

مخزن، سير طبيعي خود را طي ميكنند و 
  سلامت انسان را تهديد نميكنند

روسهاي موجود در بدن  ـ يكي از وي2فاز 
خوك يا پرندگان، دستخوش تغييراتي واقع 

 شده و سلامت انسان را نيز تهديد ميكند

 ـ ويروس جديد وارد بدن انسان شده و 3فاز 
بيماريزا واقع گرديده ولي هنوز آنقدر تغيير 

 نيافته كه از انسان به انسان نيز منتقل شود

  
ن كاملا  ـ ويروس جديد با بدن انسا4فاز 

تطابق يافته و به آساني ولي در سطح 
 محدودي از انسانها به يكديگر منتقل ميشود

 ـ ويروس جديد در سطح وسيعتري در 5فاز 
جوامع انساني و حداقل در سطح دو كشوراز 

  منتشر ميشودWHOمناطق مختلف 

 ـ ويروس جديد به سرعت و در سطح 6فاز 
يشود اي در تمام نقاط جهان منتشر م گسترده

 و معمولا عده كثيري را مبتلا ميكند
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  )14(1376-88 در انسان، سالهاي H5N1موارد قطعي آنفلوآنزاي پرندگان  :2شماره جدول
 

  2003سال  2004سال  2005سال  2006سال  2007سال  2008سال  2009سال   كليه موارد

 مرگ بيماري مرگ
  
  
  

بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ بيماري مرگ مرگ بيماري بيماري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كشور نام

١١٥ اندونزي  ٠ ٠  ٠  ٠ ٢٠ ١٣ ٥٥ ٤٥ ٤٢ ٣٧  ٢۴ ٢٠ ٠ ٠ ١٤١
  ويتنام ٣  ٣ ٢٩ ٢٠ ٦١ ١٩ ٠ ٠ ٨ ٥  ۶ ٥ ٤ ٤ ١١١ ٥٦
مصر ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ٠ ١٨ ١٠ ٢٥ ٩ ٨ ٤ ٣٠ ٤ ٨٣ ٢٧
چين  ٠ ١ ٠ ٠ ٨ ٥ ١٣  ٨ ٥ ٣ ٤ ٤ ٧ ٤ ٣٨ ٢٥
تايلند ٠ ٠ ١٧ ١٢ ٥ ٢ ٣ ٣ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٢٥ ١٧
تركيه ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٢ ٤ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٢ ٤
آذربايجان ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٨ ٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٨ ٥
كامبوج ٠ ٠ ٠ ٠ ٤ ٤ ٢ ٢ ١ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ٨ ٧
عراق ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣ ٢ ٠  ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣ ٢
پاكستان ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣ ١
لائوس ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ٢ ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٢ ٢
بنگلادش ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٠
جيبوتي ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ١ ٠
ميانمار ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠
نيجريه ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ١ ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ١
٢٦٢ جمع ٤ ٤ ٤٦ ٣٢  ٩٨ ٤٣ ١١٥  ٧٩ ٨٨ ٥٩ ٤٤ ٣٣ ٤١ ١٢ ٤٣٨
٢٦٨    مورد مرگ ناشي از آن به موارد فوق، افزوده شود6 مورد بيماري انساني و 18جمع كل موارد در صورتي كه  ٤٥٦
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 هاي مرتبط با پاندمي جديد آنفلوآنزا ها و واقعيت بيني مقايسه پيش  :3 شماره جدول

  )3( 2003ي سال ها پيش بيني  2009هاي سال  واقعيت
در قاره  جديد موسوم به ويروس آنفلوآنزاي خوكي، A(H1N1)ويروس 

 )2، 1(آمريكا ظهور نمود 
 جنوب قهمنطممكن است در جديد نيز همچون پاندميهاي قبلي ويروس پاندمي 

 شرقي آسيا ظهور كند
ژنوم ويروس جديد، تركيبي از ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، آنفلوآنزاي خوكي و 

 )15(آنفلوآنزاي انساني است 
 .، كسب خواهند نمود پرندگانA(H5N1)ويروس ويرولانس خود را از 

اند پاندمي جديد در سايه شهرنشيني و افزايش  همانگونه كه پيش بيني كرده
زان و سرعت جابجايي انسانها و ساير نمودهاي جهاني شدن، با سرعتي بيش مي

 )6(هاي مشابه، منتشر شده است  از پاندمي

با وقوع تغييرات ژنتيك و بازترتيبي لازم، و دريافت قابليت سرايت از انسان به 
هاي انساني، به سرعت در سراسر جهان، منتشر و چندين  انسان از يكي از ويروس

 گيري حادث ميگردد هموج هم
اند  با گذشت حدود چهار ماه فقط حدود يكصدهزار نفر دچار اين بيماري شده

)16(هاي بعدي نيز به وقوع نپيوسته است  كه رقم بسيار پاييني است و هنوز موج
  در سنين مختلف دچار بيماري خواهند شدعده كثيري از مردم جهان

ر دسترس بودن دارو و تجهيزات  و دH1N1با توجه به حدت پايين ويروس 
لازم مشكلات اجتماعي ـ اقتصادي مهمي براي هيچيك از كشورها به وجود 

  نيامده است 

 در بسياري از كشورها از هم خواهد هاي اجتماعي و اقتصادي شالوده فعاليت
 گسيخت

هاي سني  در گروه) كمتر از نيم درصد(تاكنون كمترين ميزان مرگ ممكن 
 )16( است مختلف رخ داده

 يي خواهند شدميزان مرگ بالاهاي سني، متحمل  بعضي از گروه

اي است و لذا با توجه به تماس قبلي سالمندان با  بينانه بيني كاملا واقع پيش
ميزان موارد و مخاطرات ناشي از . . .  و 1976، 1918ويروسهاي پاندمي 

  استبيماري جديد در سالمندان، به مراتب كمتر از ساير سنين 

هاي آنفلوآنزاي  وسعت گرفتاري سالمندان، بستگي به تماس قبلي آنان با ويروس
  .مشابه ويروس پاندمي دارد

 و دارو و تجهيزات لازم نه تنها H1N1با توجه به حدت پايين ويروس 
كشورهاي صنعتي پيشرفته بلكه ساير كشورها نيز به خوبي از عهده ساماندهي 

 اند آن برآمده

يافته، قادر به رفع  حتي كشورهاي توسعهه قدري زياد خواهد بود كه عمق فاجعه ب
 نيازهاي فوري سيستم بهداشتي ـ درماني نخواهند بود

  ميدهندرا از دست  سوم كليه نيروها كارايي خود  يك  خوشبختانه تا كنون چنين اتفاق شومي رخ نداده است 
واقعي ترين پيش توجه به پا. گويي است اين يين بودن ويرولانس و و لذا با

 ساله و بالاتر، پاندمي 60هاي سني و بويژه افراد  مقاومت نسبي بعضي از گروه
 ترين شكل ممكن، حادث گرديده است علي به سبكترين و خفيفف

 قابليت سرايت و ويرولانس: آنچه كه تعيين كننده واقعي خواهد بود عبارت است از
 اني در مقابل ويروس جديد جهحساسيت جامعهويروس پاندمي و ميزان 

  

  پاندمي اين بيماريبا Aلوآنزاي تايپ  مختلف ويروس آنفهاي تايپارتباط ساب   :4 شماره جدول

 سال وقوع نامگذاري شدت

 H3N2  1889 شديد

  H3N8 1901  متوسط
  H1N1 1918  شديد
  H2N2 1957  شديد
  H3N2 1968  متوسط
  H1N1 1977  خفيف
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  ژني گيري و جهانگيري آنفلوآنزا براساس دريفت و شيفت آنتي  ـ مكانيسم روند همه1نمودار                     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    AhxNxتغييرات جزئي در ويروس            AHyNy مي ناشي از ويروسآغاز پاند
 AHxNxآغاز پاندمي ناشي از ويروس 

 پاندمي جديد پاندمي

 اپيدمي

 اپيدمي

 اپيدمي

 اپيدمي جديد

 هافاصله بين پاندمي

بادي ضد آنتي
AHxNx 

١۴   ٧    ٨     ٩   ١٠    ١١  ١٢   ١٣     ۶     ۵     ۴     ١     ٢    ٣ 

بادي ضد  آنتي
AHyNy 

  

 )22 ( و سرماخوردگيي كلاسيكاز علايم باليني آنفلوآنزامقايسه برخي   :5 شماره جدول

 ها علايم و نشانه آنفلوآنزا سرماخوردگي

 نحوه شروع ناگهاني تدريجي

  تب  شديد و شايع  خفيف و ناشايع
  درد عضلاني و مفصلي  شديد و شايع  ناشايع
  بي اشتهايي  شايع  ناشايع

  سردرد  شديد و شايع  خفيف و ناشايع
  سرفه خشك  شديد و شايع  طخفيف تا متوس
  خستگي و ضعف  اي  هفته2-3شايعتر با تداوم   تر و كوتاه مدت نادرتر، خفيف

  احساس ناراحتي در قفسه سينه  شديد و شايع  خفيف تا متوسط
  گرفتگي بيني، عطسه، گلودرد  ناشايع  شايع
  تظاهرات گوارشي  در آنفلوآنزاي جديد، شايع  ناشايع
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 سرپايي و بستري، 2009سال  A(H1N1) مبتلايان به آنفلوآنزاي  مديريتنحوه  :6 شماره جدول

 طبقه بندي بيماران و خدمات متناسب با آن

 واردم  دمات سرپاييخ  دمات حين بستري در بيمارستانخ

يزولاسيون، كنتـرل بيماريهـاي     ا
مزمن، درمـان عـوارض ريـوي،       
درمان با داروهاي ضد ويروسـي      

ــا  ــه و امكانـ ــاس برنامـ ت براسـ
  كشوري

بيمـاراني  : هــاي بستري   انديكاسيون
كه دچار اختلال فعاليت ريـوي و يـا         
عــوارض حــاد در زمينــه بيماريهــاي 

 جـزو گـروه   امزمن ريوي هستند و ي ـ    
طبقـه بنـدي     )توضـيح الـف   ( پرخطر

ميشوند و امكان خـدمت رسـاني بـه         
آنهــا از طريــق گــروه خــدمات اوليــه 

  وجود ندارد

ــيهت ــتفاده   وص ــومي، اس ــاي عم از ه
ماسك جراحي، ايزولاسيون خانگي،    
ــاليني   ــري ب ــي، پيگي ــان علامت درم
توسط گروه خدمات اوليـه، مـشاوره       
ــم    ــوع علائ ــورت وق ــدد در ص مج

 شــروع ،) بحتوضــي(هــشداردهنده 
داروهــاي ضــد ويروســي براســاس  

  برنامه كشوري

يماران بـا وضـعيت     ب
Stable ن وبــــــد

ــا   ــوي ي ــوارض ري ع
هاي مـزمن    بيماري

ه ريوي باستثناي گرو  
  )توضيح الف(پرخطر 

  شكوك و محتملم

يزولاسيون، كنتـرل بيماريهـاي     ا
مزمن، درمـان عـوارض ريـوي،       
درمان با داروهاي ضد ويروسـي      

  ينبراساس ضوابط بالي

يماراني كـه دچـار اخـتلال فعاليـت         ب
ريـوي و يــا عــوارض حــاد در زمينــه  
بيماريهاي مزمن ريوي هـستند و يـا        
جــزو گــروه در معــرض خطــر طبقــه 

 ميشوند و امكان خدمت رساني      بندي
به آنها از طريق گروه خـدمات اوليـه         

  وجود ندارد

ــتفاده از   توصــيه ــومي، اس ــاي عم ه
ماسك جراحي، ايزولاسيون خانگي،    

ــان  ــيعدرم ــاليني . لامت ــري ب پيگي
توسط گروهـي كـه بـراي اينگونـه         

انـد، درمـان بـا       خدمات گماشته شده  
داروهــاي ضــد ويروســي براســاس  

  ضوابط باليني

 Stableاران يمــــب
بدون عوارض ريوي   
يا بيماريهاي مـزمن    
ــه اســتثناي  ديگــر ب

  بيماران پرخطر 
  طعيق

  
  يمني، فيبروز كيستيك، ديسپلازي برونكوپولمونري، بيماريهاي مادرزادي پيچيده قلبي، بيماريهاي ريوي مزمن، نارسايي مزمن كليويانقايص : (High risk)لف ـ منظور از بيماران پرخطر ا

  .)بند الف (شدن در بيمارستان در صورت وجود دزهيدراتاسيون، مشكل واضح تنفسي، درد شكم، خلط چركي، استفراغ مداوم، تغييرات عصبي، وجود هريك از ضوابط بستري: بيمارستان ارجاع به  ـب

  

 جديد به بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي راهنماي نحوه تجويز داروهاي ضدويروسي )الف: 7 شماره جدول

 اروي ضدويروسد الغينب ودكانك

 Oseltsmivirدر كودكان كمتر از يكساله زماني بايد از  CDCبق توصيه ط
  .استفاده شود كه فوايد آن بيشتر از عوارض و خطرات احتمالي دارو باشد

   ساعت12/  ميليگرم 12      : سن كمتر از سه ماه
  عت  سا12/  ميليگرم 20       :         ماه3-5سن 
   ساعت12/  ميليگرم 25       :       ماه6-11سن 

  : ساله13در كودكان كمتر از 
   ساعت12/  ميليگرم 30:  كيلوگرم15وزن كمتر از 

   ساعت12/  ميليگرم 45:      كيلوگرم15-23وزن 
   ساعت12/  ميليگرم 60:      كيلوگرم23-40وزن 

  ساعت12/  ميليگرم 75:  كيلوگرم40زن بيش از و

  Oseltamivir   روز5/ ساعت12/ميليگرم 75

ــشاق د ــا 5و استنـــ ــي، جمعـــ ــار در روز 10   ميليگرمـــ ــرم دو بـــ   ميليگـــ
  ) سالگي و بالاتر7درسنين (

 ميليگرم 10    كلاُ، ميليگرمي5و استنشاق د
 دو بار در روز

Zanamivir  

 

هرچند بهترين زمان  
 در Oseltamivirتجويز 

 ساعت اول شروع ۴٨
علائم آنفلوآنزا است ولي 
در هر زمان ديگري آه 

تجويز شود نيز ممكن 
است تا حدودي موثر واقع 

.)٣٩(شود
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 )26(نحوه تجويز داروهاي ضدويروسي به عنوان درمان و پيشگيري  )ب: 7 شماره جدول

 هاي سني گروه درمان پيشگيري دارويي
Oseltamivir     

75-mg once per day 75-mg twice per day for 5 days بالغين  
30 mg once per day 60 mg per day divided into 2 doses 15 kg or less 

45 mg once per day 90 mg per day divided into 2 doses 16-23 kg 

60 mg once per day 120 mg per day divided into 2 doses 24-40 kg 

75 mg once per day 150 mg per day divided into 2 doses >40 kg 

  
  ماه 12 ≤ كودكان

Zanamivir     
Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
once per day 

Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
twice per day 

  بالغين                        
Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
once per day (age, 5 years or older) 

Two 5-mg inhalations (10 mg total) 
twice per day (age, 7 years or older) 

كودكان

  

 در مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت تا 2009 سال A(H1N1)موارد قطعي آنفلوآنزاي   :8 شماره جدول
22/5/1388 )29( 

 ها علايم و نشانه آنفلوآنزا سرماخوردگي

 مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت بيماري موارد مرگ

منطقه آمريكا 105882 1579
 منطقه اروپا 32000 53

 منطقه غرب اقيانوس آرام 27111 50

 منطقه جنوب شرقي آسيا 13172 106

 منطقه شرق مديترانه  2532 8

  منطقه آفريقا 1469 3
 كل موارد قطعي بيماري 182166 1799
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  )88ماه تا پايان مرداد (2009 سال A(H1N1) ـ انتشار جغرافيايي موارد قطعي آنفلوآنزاي1نقشه 

  

  )30( 31/5/1388تا موارد تاييد شده آنفلوآنزاي جديددر منطقه شرق مديترانه  :9 شماره جدول

  كشور بيماري مرگ
 عربستان سعودي 595 4
 كويت 560 0
 مصر 509 1
 لبنان 352 1
 ايران 238 0
 اردون 138 0
 عمان 123 0
 فلسطين 116 1
 الجزاير 109 0
 عراق 96 1
 بحرين 83 0
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 امارات 79 0
 افغانستان 32 0
 قطر 23 1
 تونس 19 0
 ليبي 18 0
 يمن 17 1
 سوريه 17 0
 سودان 2 0
  پاكستان  2  0
 جمع 3128 10

   در منطقه شرق مديترانه2009 ـ انتشار جغرافيايي پاندمي آنفلوآنزاي سال2نقشه 
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  ب ـ روند جهانگيري آنفلوآنزا1976گيري آنفلوآنزا در هوستون، سال   ـ روند همه2نمودار 
  
  
  

درصد 
  غايبين

صنايع و 
مدارس

درصد 
  مراجعين

به 
بيمارستان

تعداد موارد  
  بستري

  
  
  

تعـــــداد 
ــات  تلفـــ
ناشـــي از 
ــوآنزا و  آنفل

پنوموني
١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٧٦ ٨ ٩ ١٠ ١١     

  هفته

 ماه دي بهمن نداسف

  مرگ ناشي از پنوموني ـ آنفلوآنزا

موارد پنوموني بسترس شده

  هاي بخش اورژانسويزيت

 غايبين صنايـــــــــــــــع

  غايبين مــــــدارس

  كودكان
  بالغين

  تعداد متوسط

 تنفسي
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 )32()  مورد قطعي5337( در مكزيك 1388 در بهار جديد يتوزيع سني بيماران مبتلا به آنفلوآنزا : 10 شماره جدول

 محدوده سني )درصد(بيماران  )100000در ( ميزان بروز )درصد(ميزان مرگ 

2/5 26/7 2/13 4-0 

2/7 11/7 7/28 15-5 

8/26 83/5 3/32 29-15 

7/55 26/3 7/23 59-30 

2/5 23/1 1/2 60 => 

 نامشخص -- -- --

 جمع 100% 96/4 100

  

 )18 (هاي آنفلوآنزاي فصلي هاي واكسن مقايسه برخي از ويژگي: 11 شماره جدول

 ها ويژگي  (LAIV)واكسن زنده ضعيف شده  واكسن كشته شده

 راه مصرف افشانه داخل بيني تزريق داخل عضله

 نوع واكسن ويروس زنده ويروس كشته شده

 تعداد ويروس موجود در واكسن  )B تايپ 1 و Aنراي  تايپ آنفلوآB(  3) 2 تايپ 1وA تايپ آنفلوآنراي 2 (3

 فواصل تجديد توليد واكسن جديد سالانه سالانه

 فواصل تجويز سالانه سالانه

مناسب بودن واكسن براي تجويز به كودكان و بالغيني كه در معرض خطر  خير آري
ابتلاء به عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

عال استفاده ترجيحا از واكسن غيرف(خير  آري
 )شود مي

مناسب بودن واكسن براي تجويز به اعضاء خانواده افرادي كه در معرض 
ابتلاء به عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

هاي احتمالي،  در مورد محدوديت(آري   آري
  )اطلاعي در دست نيست

  ها امكان تجويز همزمان با ساير واكسن

هاي زنده، مناسب  اير واكسندر صورت محدوديت مصرف همزمان با س  آري  آري
  بودن فاصله يك ماهه

در صورت محدوديت مصرف همزمان، مناسب بودن فاصله يكماهه با   آري  آري
  هاي كشته شدهواكسن
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٢

  پاندمي آنفلوآنزايپاندمي آنفلوآنزاي
H1N1H1N1٢٠٠٩٢٠٠٩

 اي از تماس بسيار نزديك انسان و حيوانات در بعضي از كشورها صحنه
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 آزمون  

تجـويز كـداميك از داروهـاي زيـر در كودكـان مبـتلا بـه         ـ  1
  ، ممنوع است؟انزاآنفلو
  Zanamivir) ب                      Oseltamivir) الف
   هيچكدام)د                    Acetaminophen) ج
   
طبق نظـر كميتـه كارشناسـان سـازمان جهـاني بهداشـت،        ـ  2

هاي زيـر بـراي دريافـت واكـسن آنفلـوانزاي             كداميك از گروه  
A(H1N1) در اولويت بالاتري قرار دارند؟2009 سال   

  اي مزمن افراد مبتلا به بيماريهاي زمينه) الف
  كودكان سالم) ب
  هاي باردار خانم) ج
   ساله و بالاتر65راد سالم  اف)د
   
كليه مطالب زير در مورد اپيدميولوژي آنفلوآنزا صحيح است  ـ 3

  بجز؟
  اهميت اپيدميولوژيك افراد بستري بيشتر از افراد سرپايي است) الف
موارد آنفلوآنزاي فصلي به صورت بدون علامت % 30حدود ) ب

  باليني تظاهر مينمايد
هاي سرد  در مناطق معتدله طي ماهاپيدميهاي آنفلوآنزاي فصلي ) ج

  سال حادث ميشود
 آنفلوآنزاي فصلي در مناطق گرمسيري، در فصل بهار شايعتر )د

  است
   
كليه مطالب زير در خـصوص تظـاهرات آتيپيـك آنفلـوآنزا      ـ  4

  صحيح است بجز؟
  در شيرخواران ممكن است با چهره سپسيس تظاهر كند) الف
  ساير سنين ندارددر افراد سالخورده تفاوتي با ) ب
  تفاوتي با افراد غيرمبتلا HIV/AIDS شدت آن در مبتلايان به) ج

  ندارد
تر ويروس در زمينه   احتمال بروز مقاومت دارويي و دفع طولاني)د

HIVبيشتر است   
  

هاي حاملگي با  بيماري آنفلوآنزا در كداميك از دوره ـ 5
  مخاطرات كمتري همراه است؟

  سه ماهه دوم) ب                      سه ماهه اول) الف
   نيمه دوم)د                          سه ماهه سوم) ج
   
آنفلوآنزاي هاي تشخيصي  كليه مطالب زير در مورد آزمون ـ 6

A(H1N1) صحيح است بجز؟2009 سال   
 نسبت به كشت سلولي، موارد مثبت واقعي RT-PCR )الف

   آورد  كمتري به بار مي
 از ارزش تشخيصي برخوردار است و به كشت ويروسي) ب

  دهد سرعت پاسخ نمي
هاي تشخيصي سريع بايد با احتياط فراوان تفسير  پاسخ آزمون) ج

  شود
   ويژگي آزمونهاي سريع، از حساسيت آنها بيشتر است )د
   
هاي سني   در كداميك از گروهOseltamivirدوز درماني  ـ 7

  است؟ ميليگرم تعيين شده 75 ساعت 12زير، هر 
  بالغين) الف
   ساله8-12 هاي پسربچه) ب
   ساله6-8 هاي دختربچه) ج
   ساله و بالاتر10 كليه كودكان )د
  
 ـ بيمار مبتلا به علائم شبه آنفلوآنزايي كه حدود هفت روز قبل  8

گيـري    از شروع علائم باليني در يكي از كشورهاي درگيـر همـه           
 آزمونهاي  و يكي از   حضور داشته    A(H1N1)آنفلوآنزاي جديد   

بـا احتمـال    باشـد      مـي  Aوي نشان دهنده ابتلاء به آنفلـوآنزاي        
  بيشتري مشمول تعريف كداميك از موارد زير ميشود؟

      مشكوك) الف
    محتمل) ب

     قطعي) ج 
  هيچكدام) د 
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 سـال  A(H1N1) ـ چه كسري از بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي  9
  اند؟ وده بستري در بيمارستانهاي مكزيك، فاقد تب ب2009
  يك سوم) ب                     ده درصد) الف
  پنج درصد) د                    پنجاه درصد) ج
  

 عامـل پانـدمي   H1N1 ـ ويروس عامل آنفلوآنزاي خـوكي   10
جديد، فاز پنجم پاندمي را با احتمال بيشتر در كداميك از مناطق            

  زير آغاز كرده است؟
      مكزيك) ب    آمريكا) الف
  ژاپن) د                   اداكان) ج
  

در 2009ـ آنفلوآنزاي خوكي در انسان تا قبل از پاندمي سـال            11
  كليه كشورهاي زير گزارش شده است بجز؟

      آمريكاي شمالي و جنوبي) الف
  سوئد و ايتاليا) ب
          ايران و عراق) ج
  چين و ژاپن) د
    

هـاي   شدت و مرگ و ميـر ناشـي از كـداميك از پانـدمي     ـ  12
  آنفلوآنزا كمتر از بقيه بوده است؟

  1957) ب                          1918) الف
  2009) د                              1976) ج
  

نقش خطوط هواپيمايي در انتـشار كـداميك از پانـدميهاي     ـ  13
  آنفلوآنزا بارزتر بوده است؟

  1997 سال H5N1) الف
  2009 سال H1N1) ب
  1976 سال H1N1) ج
  1918 سال H1N1) د
  
  
  
  

 تا چه ماهي از 2009 سال A(H1N1)پاندمي آنفلوآنزاي  ـ  14 
  ها منتشر شده است؟  در كليه قاره1388سال 
  اواخر ارديبهشت) الف
  اواخر خرداد) ب
  اوايل تير) ج
  اوايل مرداد) د
    

 1262اي كـه در سـال    گيري ناشي از بيماري ناشناخته همه ـ  15
 و روستاهاي اطراف با علائم تب و لـرز          هجري شمسي در تهران   

شديد و مرگ و مير فـراوان حـادث گرديـده اسـت منطبـق بـر                 
  باشد؟ كداميك از بيماريهاي زير مي

  كلراي كلاسيك) الف
  طاعون ريوي) ب
  آنفلوآنزاي انساني) ج
  SARS )د
 
بدن خوكها در مقابـل كـداميك از ويروسـهاي آنفلـوآنزا      ـ  16 

  تلا شوند؟حساس است و ممكن است مب
      انساني) الف
      پرندگان) ب
     خوكي) ج
  تمام موارد فوق) د
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

  
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پس از مطالعه 

دآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                          مقاله خو 
، روبـروي  )شـانزدهم (ي، خ فرش  مقـدم  الخيابان كارگر شمتهران، : آدرس   به    26/5/1389ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           

           از % 70حيح بـه حـداقل   اقدام نمايند تـا در صـورت پاسـخگويي ص ـ     84130تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي   119، پلاك   يدانشكده كارآفرين 
  .سؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………  
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  2009 سالH1N1(A (نوپديدي و جهانگيري آنفلوانزاي :عنوان مقاله

    ....................................................................:رنام پد..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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1388 بهار1؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بـاـ نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است فهحر

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

ر گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    همكا
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه  تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركتمجوز

  سلام عليكم
 H1N1(A(نوپديـدي و جهـانگيري آنفلـوانزاي        « در مـورد تخـصيص امتيـاز بـه مقالـه             20/5/1388 مـورخ    30806/7ه            احتراماً، بازگشت به نامه شمار    

بـه عنـوان شـركت در برنامـه        كليه مشمولين قانون آمـوزش مـداوم جامعـه پزشـكي     آموزش مداوم به امتياز1رساند كه اعطاي    استحضار مي   به» 2009سال
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (خودآموزي 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
   51000461:كد برنامه

   11620: كنندهكد سازمان برگزار 
  

 

  آ  /244946/6:شماره              
   26/5/1388:                تاريخ
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